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RESUMO

ASSIS, B. C. S. Satisfacdo e Sobrecarga de trabalho entre profissionais de equipes da
Atencdo Primaria a Saude. 2019. 124 f. Dissertacdo [Mestrado em Enfermagem] — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

Introducdo: O trabalho na Atencdo Primaria em Salde requer competéncias dos profissionais
que atuam na Rede de Atencdo a Salde. A complexidade laboral exigida pelos profissionais
das equipes, considerando as relagfes interpessoais, as vivéncias de situacbes de salde sociais
complexas, bem como a imposi¢do de metas verticalizadas, podem resultar em sobrecarga de
trabalho e insatisfacdo profissional. E preciso que haja sintonia entre gestores e trabalhadores,
assim como a desconstrucdo de praticas assistematicas ja instituidas, gerando motivacdo em
busca de melhorias para a qualidade de vida e trabalho desses profissionais, além de melhor
qualidade da assisténcia e cuidados prestados aos usuarios. Objetivos: Analisar a satisfacdo e
sobrecarga com o trabalho de profissionais das equipes de atencdo priméaria a saude do
municipio de Ritapolis - Minas Gerais. Metodo: Trata-se de um estudo descritivo,
interpretativo, de abordagem mista. A amostra foi constituida de 36 participantes de ambos 0s
sexos, com idades entre 20 e 68 anos, dos quais foram coletados dados demograficos,
socioecondmicos e de satisfacdo e sobrecarga de trabalho. Realizou-se andlise estatistica
descritiva (frequéncias absolutas e relativas) e multivariada (Regressdo de Poisson), com nivel
de significancia de 5% para os dados quantitativos e Analise Tematico Categorial para os dados
qualitativos. Resultados: Os resultados evidenciaram uma baixa exaustdo emocional, baixa
despersonalizacdo e alta realizagao pessoal, caracterizando baixo nivel de Sindrome de Burnout.
A declaracdo dos participantes esteve entre os niveis indiferente e satisfeito com o trabalho
(u=2,3), destacando a satisfacdo intrinseca. Conforme a regressdo da amostra estudada, a
sobrecarga associou-se a insatisfacdo com o trabalho em 0,5%. Os principais fatos ressaltados
pelos profissionais como influenciadores na sobrecarga e insatisfacdo com o trabalho foram:
desvalorizacdo salarial, praticas assistematicas, fragmentacdo da rede de atencdo a saude e
tensdo emocional. Conclusdo: Apesar de baixa sobrecarga e alta satisfacdo com o trabalho, a
maioria dos profissionais relatou a sensacao de desvalorizacao profissional vinculada a questéo
salarial. Evidenciou-se uma boa relacdo entre os profissionais e a gestdo local, o que reflete
positivamente na satisfacdo com o trabalho e reduz as dificuldades que poderiam impactar
negativamente em sobrecarga laboral.

Palavras-chave: Pessoal de satde. Carga de trabalho. Esgotamento Profissional. Satisfacédo
no emprego. Atencdo Priméria a Sadde. Enfermagem.



ABSTRACT

ASSIS, B. C. S. Satisfaction and work overload among professionals from Primary Health
Care teams. 2019. 124 f. Dissertation [Master’s in Nursing] - School of Nursing, University of
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

Introduction: The work in Primary Health Care requires skills of the professionals who work
in the Health Care Network. The work complexity required by the professionals of the teams,
considering the interpersonal relationships; the experiences of complex social health situations,
as well as the imposition of vertical goals, can result in work overload and professional
dissatisfaction. There must be harmony between managers and workers, as well as the
deconstruction of unsystematic practices already in place, generating motivation in looking for
improvements to the quality of life and work of these professionals and better quality of care
and care provided to users. Objectives: To analyze the satisfaction and overload with the work
of professionals of primary health care teams, in the city of Ritapolis - Minas Gerais. Method:
This is a descriptive, interpretive, mixed approach study. The sample consisted of 36
participants, of both sexes, aged between 20 and 68 years, from whom demographic,
socioeconomic and satisfaction and workload data were collected. A descriptive statistical
analysis (absolute and relative frequencies) and multivariate analysis (Poisson regression) with
5% significance level to the figures, and Thematic Categorical Analysis for qualitative data.
Results: The results showed a low emotional exhaustion; low depersonalization and high
personal accomplishment, characterizing low level of Burnout Syndrome. Participants declared
themselves between levels indifferent and satisfied with work (u = 2.3), highlighting the
intrinsic satisfaction with work. According to the regression, in the sample studied, the overload
was associated with job dissatisfaction in 0.5%. The main facts highlighted by the professionals
as influencers in overload and job dissatisfaction were: wage depreciation, unsystematic
practices, network fragmentation of health care and emotional tension. Conclusion: It is
noteworthy that despite low overhead and high job satisfaction, most practitioners have reported
the feeling of professional devaluation, linked to the salary issue, because they feel devalued
daily, as a result. We found a good relationship between professionals and local management,
making the most pleasurable work and working as a strategy to reduce the difficulties that could
negatively impact on work overload, as well as to reflect positively on job satisfaction.

Keywords: Health personnel. Work load. Professional Exhaustion. Job satisfaction. Primary
Health Care. Nursing.
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APRESENTACAO

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, tenho esta
profissdo como uma escolha, uma primeira op¢do, uma vocacdo. Sinto que ser Enfermeira
completa meu lado humano. Completa o meu despertar em ajudar o préximo e fazer o que posso
de melhor pelo outro. A Enfermagem para mim é uma troca. E devolver ao mundo o que ele
me proporciona. E ser reciproca. E ser o que Deus espera de mim. E ser o melhor que posso ser
a cada dia.

O mestrado foi um sonho. Foi um sonho desde 2012, quando tive minha primeira
oportunidade de aproximagdo com a carreira académica durante a graduacdo. Tive
oportunidades maravilhosas que me fizeram ter a certeza de que a pesquisa “movia montanhas”
em meu interior.

Em 2016 alcancei a aprovagdo no mestrado da UFSJ e da UFMG. Comecaram entéo as
indecisdes, que por diversos motivos me fizeram escolher a UFMG. Fiz minha escolha e fui
direcionada para ter como orientadora a professora Maria Odete.

A analogia que consigo fazer de toda minha trajetéria no mestrado € que ela se tornou
uma caixinha preta de surpresas, daquelas de magicos. E foi tudo muito magico! Deparei-me
primeiramente tirando o primeiro item dessa caixinha: a mudanca para Belo Horizonte, recém-
casada, casa nova, tudo era novidade. Tive medos, tive afli¢cbes, afinal, ndo tinha tanta afinidade
com a cidade grande a ponto de me sentir segura.

O segundo item que retirei da minha caixinha foi a area de satide mental. De todas as
experiéncias que tive, a saude mental era, sem sombra de dividas, a que eu possuia menos
afinidade. Tive medo, incertezas e me questionei diversas vezes se seria possivel estudar tanto
algo com o qual me faltava afinidade. E foi entdo que descobri que essa “falta de afinidade” era
somente uma falta de aproximacao. Durante as aulas e estagios ministrados, pude encontrar um
mundo além daquilo tudo que ja havia conhecido. Encontrei pessoas que foram capazes de
transformar meus dias. Encontrei no Grupo de Tabagismo uma motivacdo para minha prépria
vida, que foi além do que eu esperava construir nesse mestrado.

Durante a graduacdo, tive a oportunidade de vivenciar em meu internato rural uma
experiéncia maravilhosa que despertou 0 meu interesse pela porta de entrada na rede de atencéo

a saude: a Atencdo Priméria. E foi entdo que encontrei, em conjunto com a minha orientadora,
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uma afinidade que tinhamos em comum. Resolvemos entdo mergulhar nesse cenario que
apresenta diversas fragilidades em se tratando de satde mental dos seus profissionais.

Terceiro item retirado: a gestacdo! No segundo semestre de 2017, descobrimos a
gravidez. Tive medo, muito medo. Tive inseguranca. Fui acolhida de uma forma que s6 posso
dizer que serei eternamente grata! O mestrado marcard o resto da minha vida de uma forma
profunda, uma forma de amor. O maior amor que j& conheci!

Quarto item retirado: amizades e ombro amigo. Como eu poderia esperar do mestrado
encontrar grandes pessoas e coragdes dispostos a me receber de bragcos abertos? E o mestrado
me surpreendeu. Encontrei professores maravilhosos, em especial minha orientadora. Maria
Odete esteve 0 tempo todo preocupada com 0 meu bem-estar, acima de qualquer coisa. Esteve
disposta a me acolher, a dizer palavras doces quando necessitei e duras quando foi preciso. Fez-
me ser uma pessoa melhor ao descobrir que ainda existem pessoas que possuem o coracéo do
tamanho do mundo. Carol, Natélia, Lidia e Gisele, que dividiram comigo néo so a sala da nossa
orientadora, mas que dividiram conquistas, lutas, lanchinhos, saidinhas e muitas risadas. Todos
0s amigos que fiz no mestrado, em especial ao ELAS, que me acolheram desde nosso primeiro
contato em “Praticas de Gestao”, e me mostraram que nossa amizade e companheirismo estava
acima de qualquer nota esperada (desesperada) em nossa caminhada.

E assim eu fui virando magica. Minha vida foi se tornando uma maégica. Méagica do
conhecimento, magica do amor, magica da realizacdo. E s6 me resta ser grata a Deus e a todos

que encontrei durante essa trajetorial
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1 INTRODUCAO

A sobrecarga de trabalho possui diversos conceitos que se referem a carga de trabalho,
como “estresse psicologico” (FOLKMAN et al., 1986), “burnout” (MASLACH; JACKSON,
1981) ou “sobrecarga” (CHOU; LI; HU, 2014), sendo uma pluralidade de formas para medir o
fendmeno.

Apesar da existéncia de uma pluralidade de conceitos acerca da sobrecarga, Maslach &
Schaufeli (1993) destacam cinco caracteristicas comuns que norteiam as defini¢@es criadas por
outros autores, sendo elas: sintomas relacionados a exaustdo emocional, fadiga e depressao,
maior presenca de sintomas comportamentais e psiquicos, manifestacdo em individuos que ndo
sofreram disturbios psicopatoldgicos, sintomas relacionados estritamente ao trabalho e, por fim,
diminuicdo da efetividade e do desempenho no trabalho, bem como atitudes e comportamentos
negativos (MASLACH; SCHAUFELI, 1993).

A sobrecarga de trabalho é definida ainda como a exaustéo do trabalhador, culminando
em uma sensacdo de estar no limite de uma somatdria de situagdes estressantes, tendo como
desdobramentos o cansaco e a falta de paciéncia (FERNANDES et al., 2008).

A sobrecarga de trabalho é reconhecida como um transtorno psiquico, registrada na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas (CID-10), na lista de transtornos mentais e
do comportamento relacionados ao trabalho. No Brasil, esta & contemplada como sindrome de
Burnout e constitui a segunda categoria diagnéstica de Transtornos Mentais, na lista de doencas
profissionais e relacionadas ao trabalho (ALONSO, 2014; BRASIL, 2001).

Fernandes e colaboradores (2008) afirmam que a sobrecarga de trabalho esta associada
aos ritmos acelerados e altas demandas de trabalho impostas por instancias superiores,
associada a convivéncia familiar e demandas subjetivas de exercicio da individualidade, os
quais constituem uma das principais queixas de profissionais que atuam na area da saude.

Ainda nesse sentido, como citado anteriormente, a sobrecarga de trabalho pode resultar
em Sindrome de Burnout (SB), que é uma sindrome constituida por trés dimensdes relacionadas,
porém independentes: exaustdo emocional, caracterizada por falta de energia e entusiasmo e
sensacdo de esgotamento de recursos, somado ao sentimento de frustracdo e tensdo nos
trabalhadores, despersonalizacdo - desenvolvimento de uma insensibilidade emocional e
diminuicdo da realizacdo profissional, que se refere a tendéncia do trabalhador a auto avaliar-
se de forma negativa, tornando-se infeliz e insatisfeito com seu desenvolvimento profissional
(MORENO et al., 2011; SILVEIRA et al., 2016).
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A SB ¢ considerada um problema de saude publica, visto que sua incidéncia tem
aumentado de maneira significativa nos ultimos anos, em diversos paises, inclusive no Brasil.
A SB pode ocasionar diversas implicagdes na vida do trabalhador, principalmente, na salde
fisica e mental, chegando a prejudicar sua qualidade de vida no ambiente profissional
(SILVEIRA et al., 2016).

Silveira e pesquisadores (2016) destacaram como principais fatores desencadeantes da
SB o envolvimento emocional excessivo dos profissionais com os problemas dos pacientes, alta
competitividade, impaciéncia, pessimismo, baixa autoestima, intolerdncia a frustacoes,
esgotamento profissional e diminuicdo da realizac@o profissional. Os autores destacam ainda
como principais consequéncias resultantes da SB: sintomas gerais (fadiga, mialgia, distarbios
do sono, cefaleia, enxaqueca), sintomas especificos (gastrointestinais, cardiovasculares,
respiratorios e sexuais), sintomas psicologicos (falta de concentracdo, sentimento de solidéo,
déficit de memoria, agressividade) e outros como abuso de alcool, café e cigarro, alem do uso
de substancia ilicitas e tranquilizantes.

Estudos indicam que a sobrecarga no trabalho dos profissionais da salde esta
intimamente relacionada com maiores riscos de problemas com o estresse laboral, como altas
taxas de rotatividade, absenteismo e SB (MARK; SMITH, 2012; SILVEIRA et al., 2016). Os
trabalhadores em salde estdo submetidos a multiplos riscos associados com o labor,
provenientes de fatores quimicos, fisicos, mecanicos, biologicos, ergondémicos e psicossociais
(RIBEIRO et al., 2012).

Evangelista e colaboradores (2011) apontaram que a sobrecarga de trabalho em
profissionais da Atencdo Primaria a Saude dificulta a execucdo das tarefas e o atendimento e
acolhimento aos usuarios. Com isso, 0 processo de trabalho pode ficar fragilizado e assumir-se
como prética assistematica ja instituida, o que ndo gera qualquer motivacdo de mudanca de
comportamento, mas somente busca uma ideologia de desenvolvimento econdmico e
cumprimentos de regras.

O trabalho nem sempre é uma fonte de realizacdo profissional e pode, muitas vezes,
gerar problemas de insatisfacdo e exaustdo que afetam a qualidade dos servicos prestados e, em
se tratando de saude, afeta os usuarios que demandam uma producdo de imediato (SILVA et
al., 2015).

A complexidade laboral dos profissionais de saude, considerando as relagdes

interpessoais com o0s demais profissionais e a vivéncia do sofrimento dos usuarios, também
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pode fazer com que o profissional se sinta insatisfeito com o trabalho. A satisfagdo no trabalho
é um fenbmeno complexo que envolve varios fatores causais, incluindo ambiente de trabalho,
formacdo, supervisdo e gestdo (LERNER et al., 2011; MORAIS et al., 2016).

Zhang e colaboradores (2012) acreditam que a satisfacdo no trabalho é considerada o
melhor preditor de intengdes dos profissionais de salide em permanecer no servigo, assim como
da qualidade da assisténcia e desempenho profissional. 1sso corrobora a premissa de que
maiores niveis de satisfacdo profissional acarretam aumento do comprometimento
organizacional dos profissionais.

Em contrapartida, menores niveis de satisfacdo laboral tém sido associados a alta
rotatividade de pessoal, resultados ineficientes para 0s usuarios e aumento de despesas
financeiras. Comumente, profissionais que possuem maiores niveis de satisfacdo no trabalho
estdo mais dispostos a ser psicologicamente envolvidos em seu trabalho (HAYES; DOUGLAS;
BONNER, 2015).

A motivacdo/satisfacdo com o trabalho € resultante da interacdo de diversos fatores
como o esforco individual, rendimento, organizacao e objetivacdo pessoal (SILVEIRA et al.,
2016).

Ademais, ressalta-se que os profissionais de salde satisfeitos demonstram destrezas
fisicas, mentais e emocionais para exercer suas atividades, melhorando a qualidade do cuidado
(KADDOURAH et al., 2013).

Os profissionais que atuam na Atencdo Priméaria a Saude (APS) fazem parte do grupo
de risco para o desenvolvimento da SB por estarem em constante vivéncia de enfrentamento de
desafios e resisténcia com o0 modelo assistencial, Isto &, estdo constantemente em contato com
um processo voltado a saude-doenca que vai além de préaticas curativas, prestando um servico
integral a populacdo, atuando na promocdo, prevencao, tratamento e recuperacdo da saude,
conforme os principios norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS) (GOES et al., 2012).

A implementacdo do SUS, a partir da Constituicio de 1988, promoveu a
descentralizacdo da atencdo a saude no contexto brasileiro (SOLLA, 2010). Como resultado,
verificou-se aumento expressivo do nimero de servigos de saide em todo territdrio nacional.

Segundo informacgdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
existem no Brasil, atualmente, mais de 33 mil Unidades Basicas de Salude (UBS). Essa

expansdo ocorreu devido ao processo de descentralizagdo/municipalizacdo da saude, o que
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implicou na transferéncia de poder, de responsabilidades, prerrogativas e recursos do nivel
federal para estados e principalmente municipios (COLLINS, 2000).

A transferéncia de niveis ocorreu a partir da redefinicdo das funcdes e responsabilidades
de cada um deles, cujo proposito era racionalizacdo da gestdo dos sistemas de saude e das
formas de financiamento, a fim de possibilitar melhoria na organizagéo e gestdo dos servicos
de salde.

Apds a implantacdo do SUS, em 1994, o Ministério da Saude implantou e incentivou o
Programa de Sadde da Familia, atualmente denominado Estratégia de Sadde da Familia (ESF),
visando a reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saude. Essa reorganizacdo objetivou a
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atengéo priméria a saude (BRASIL, 2011).

Dando continuidade as diretrizes do SUS, esse processo de descentralizagéo e efetivacao
de principios da ESF aumentou o fortalecimento do vinculo entre os servigcos de saude e a
populacdo/comunidade. Essa reorganizacdo fez com que a populacéo se tornasse sujeito ativo
no processo saude-doenca, contribuindo para que a prestacdo de servigos pelos profissionais
fosse feita de maneira holistica e humanizada, de modo que as intervencdes eram realizadas
quando necessario, uma vez que as demandas se tornaram mais facilmente identificaveis
(CAMPOS, 2009).

A ESF atualmente é a estratégia prioritaria do Ministério da Salde para expansao e
consolidacdo de uma Politica Nacional de Atencdo Basica, 0 que vem permitindo uma maior
incluséo social, politica e econdmica, a uma politica sanitaria (BRASIL, 2017; NETO, 2007).

A Atencdo Basica foi regulamentada pela Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB),
estabelecida pela primeira vez em 2006, sendo a segunda edicdo em 2011 e a terceira em 2017.
Em 2006, no contexto vivenciado pelo Pacto pela Saude, a PNAB ampliou a concepcao de
Atencdo Basica, reconhecendo a Saude da Familia como modelo de substituicdo e
reorganizacdo da Atencdo Basica. Além disso, revisou as funcbes das Unidades Bésicas de
Salde, reconhecendo a existéncia de diferentes modelos, com e sem Estratégia de Saude da
Familia (MELO et al., 2018).

Em 2011, a PNAB requalificou as Unidades Basicas de Saude no ambito de reformas,
ampliagdes, construcgdes e informatizacdo, com o Programa de Melhoria do Acesso e da

Qualidade (PMAQ) e o Programa Mais Médicos. Criou-se também o e-SUS AB, oferecendo o
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prontudrio eletrénico. Destaca-se também a criagdo de consultérios de rua, ribeirinhas e fluviais
(MELO et al, 2018).

Em 2017, surgiu entdo a nova versdo da PNASB, e como em todas as outras, foram
discutidas as atribuicbes e fungdes de cada trabalhador das unidades, bem como a
regulamentacdo para seu melhor funcionamento. Nessa versao, além das funcdes privativas, é
atribuicdo comum de todos os profissionais da equipe multidisciplinar a participagdo no
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da ESF. Como
diferencial das outras PNAB’s, a PNAB de 2017 reconheceu outras formas de organizacéo da
Atencgdo Baésica além da Saude da Familia (MELO et al, 2018).

A PNAB 2017 trouxe ainda, como responsabilidade tripartite, a garantia do transporte
em saude para usuarios e equipe, incorporacao do Agente de Combate a Endemias (ACE), carga
horaria minima de 10 horas dos seus profissionais, sem obrigatoriedade de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) na sua composicdo. Ressalta-se ainda a integracdo entre
vigilancia e Atencdo Basica, de modo que os ACS e ACE deveriam executar acfes de forma
unificada e os ACS trabalharem com novas competéncias por meio de uma formacéao especifica,
assistidos por um profissional de nivel superior (MELO et al, 2018).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencdo Baésica esta centrada na prevencédo de
doencas e agravos, na busca da reabilitacdo e promocao da saude, a fim de ampliar as nocoes
de préaticas de salde. Norteada pelos principios de integralidade, qualidade, equidade e
participacdo social, a PNAB busca também mudancas no processo de conducéo das acdes em
salde (SILVA; MOTTA, 2015).

Sumar e Fausto (2014) reiteram que ndo ha davidas de que a busca pelo aprimoramento
da ESF tem por finalidade torna-la mais abrangente. O fato € que, para reforcar as acdes é
preciso um incentivo politico e o empenho de Orgdos que regulamentam a PNAB, além de
profissionais que estejam capacitados para atender as mais diversas demandas que possam
surgir, sejam elas no ambito da prevencao, da promocao ou reabilitacdo em salde.

Mediante tal fato, os profissionais que atuam nas equipes de estratégia de saude da
familia enfrentam diversos obstaculos e precisam estar atentos na implementacéo e execu¢do
de algumas tarefas, dentre elas: a criagdo de vinculo com a comunidade atendida, cuidados
assistenciais, aprimoramento e atualizacdo de normas técnicas e organizacionais, conviver com

a sobrecarga das atividades funcionais, como mortes e enfermidades evitaveis, estar aberto a
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responder aos anseios das familias e usudrios, conviver com escassez de materiais e
medicamentos, dentre outras (CARDOSO, 2015).

Gomes, Mendes e Fracolli (2016) afirmam que o fato da ESF ser um modelo voltado
para o reconhecimento das condicdes de vida, vulnerabilidade e necessidade de conhecimento
de como os usuarios adoecem e morrem, é de grande importancia que os profissionais tenham
varias competéncias a fim de estimular e orientar para a melhoria de qualidade de vida. Dessa
forma, as mudancas na organizacdo e no paradigma de atencdo a saude, com toda a sua
singularidade e a complexidade do trabalho a ser desenvolvido na ESF, podem resultar nos
profissionais a vivéncia da sobrecarga de trabalho.

Diante do exposto e considerando a complexidade dos servigcos da ESF, o presente
projeto de pesquisa apresentou a seguinte questdo de pesquisa: qual € a relagdo entre os niveis
de satisfacdo e sobrecarga de trabalho dos profissionais atuantes na ESF?

Nesse ensejo, espera-se que os resultados dessa investigacdo possam nortear as formas
de organizacao da Atencéo Primaria de Saude, com vistas a implementar acdes estratégicas para
a promocao da saude dos profissionais de saude, o que pode resultar em melhoras na qualidade

dos servicos ofertados a comunidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  Historico da Saude e Atencdo Primaria no Brasil

No comeco do século XX, a populacdo carente s6 dispunha de atendimento filantropico
nos hospitais de caridade, os quais eram mantidos pela igreja. As epidemias passaram a ser um
problema de satde publica e financeiro para o pais.

Em 1904, Oswaldo Cruz tornou a vacinacdo obrigatoria, causando rebeldia e
desconforto na populacdo. Em 1917, operérios fizeram greve nas fabricas brasileiras. Em 1918,
0 Brasil foi atingido por uma gripe espanhola. E em 1919, os grevistas fizeram acordo com seus
patres e retornaram as atividades no trabalho.

Pouco tempo depois, em 1923, foi anunciada pela Unido a Lei que regulamentava as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes, financiadas pelas empresas e seus trabalhadores. O
objetivo era a reducdo das tensdes sociais, oferecendo garantia aos trabalhadores de assisténcia
médica e aposentadoria.

Em 1930, Getulio Vargas tomou posse como presidente com a promessa de trabalho
voltado para os mais pobres e desprotegidos. Foi pronunciado um decreto que centralizava as
estruturas de saude. Foi criado entdo, em 1934, o Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos
maritimos com a promessa de atingir todos os profissionais, com a criacdo dos IAPS, de modo
gue uma parcela minima seria descontada dos salarios, a fim de terem plena assisténcia médica
e aposentadorias apds uma vida de dedicacdo ao trabalho. Entretanto, os recursos dos IAPS
foram sempre aplicados no financiamento da industrializagédo do Pais.

Em 1936, foi anunciada pelo presidente Getllio Vargas a criacdo do Ministério do
Trabalho. Em 1945, Getulio Vargas foi deposto como ditador e voltou a candidatura de
presidente, eleito pelo voto popular, que logo apos a criacdo da Petrobras, anunciou a criacéo
do Ministério da Saude, em 1953. O Ministério da Saude, criado entdo, veio com o objetivo de
fortalecer as acBes em saude, focado na medicina preventiva.

Em 1956 foi eleito para presidente Juscelino Kubitschek. Os IAPS passaram a causar
descontentamento aos trabalhadores, insatisfeitos com o atendimento médico e distingdo que
estava sendo criada pelos governantes. Surgiu entdo a ideia da implementacdo da medicina de
grupo, que eram empresas que possuiam a finalidade de prestar servigos médicos privados aos

empregados das empresas que 0s contratavam.
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Em 1964, as tropas do exército assumiram o comando do Brasil e o general Castelo
Branco foi indicado para a Presidéncia da Republica. Foi unificado pelo governo todo o sistema
previdenciario, incluindo o IAPS, que passou a ser chamado de Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). O novo Instituto tinha como objetivo concentrar todas as
contribuicbes previdenciarias do pais, incluindo os trabalhadores da inddstria, comeércio e
servicos, passando a concentrar todas as contribuigdes, aposentadorias e assisténcia médica do
Brasil.

O governo federal criou entdo, por meio do INPS, linhas de financiamento a fundo
perdido para que a iniciativa privada construisse hospitais particulares, visando ampliar
grandemente o numero de leitos hospitalares. Esses hospitais atenderiam os trabalhadores
inscritos na previdéncia social. Foi anunciada também a extensdo da previdéncia aos
trabalhadores rurais.

Na década de 1970, aconteceu entdo a Reforma Sanitaria, que surgiu no contexto de luta
contra 0 momento politico vivenciado pelo Brasil, a ditadura. A expressdo foi usada para se
referir ao conjunto de ideias necessarias na area da saude.

Em 1978, a populacéo foi a luta por melhorias na qualidade e ampliacéo de atendimento
em salde, como a criacdo de postos de saude e creches. Dessa forma, a atencdo Priméria a
Salde comecou a ser vista como uma alternativa a assisténcia hospitalar.

Foi criado entdo pelo governo federal, o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social, 0 SINPAS, que passou a reunir todos os 6rgdos de assisténcia médica ao Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, o0 INAMPS, e de todos os 6rgéaos de
aposentadoria e pens@es, no INPS.

Ja em 1985, o Brasil enfrentou uma crise na qual o nimero de contribuintes diminuiu
de forma brusca e o nimero de beneficiados pela previdéncia cresceu, causando uma
desestabilizacdo na Previdéncia. Além disso, o governo criou diversos hospitais privados
financiados pelo INAMPS. Ap6s o retorno financeiro garantido, médicos que haviam se
credenciado nesse esquema abandonaram o financiamento e assisténcia, deixando a populacdo
sem assisténcia médica.

Em marco de 1986, aconteceu em Brasilia a 8% Conferéncia Nacional de Saude, em
busca da satde como direito de todos e de implantacdo do Sistema Unico de Satde, por meio

de mobilizagbes sociais. A 8° Conferéncia foi o0 marco da Reforma Sanitaria Brasileira,



32

resultando na implantacdo do SUS, com garantia dos principios de Universalidade,
Integralidade, Equidade e Participagédo Social.

Em 1990, foi aprovada a regulamentag@o do SUS e do controle social, por meio das Leis
Organicas de Saude 80.80 e 8.142. Com a cria¢do do SUS, a saude passou a ser um direito e
ndo mais um favor a populacdo, sendo universal a todos e ndo apenas aqueles que tinham a
carteira de trabalho assinada.

A Lei 8080 foi sancionada e decretada pelo Congresso Nacional, pelo primeiro
presidente civel eleito, no momento de redemocratizacao do Pais. Ela dispde sobre as condi¢cdes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e d& outras providéncias. Passou a vigorar em todo o territorio
nacional, para qualquer acéo ou servico de satde realizado por pessoas ou empresas. Todos 0s
seres humanos passaram a ter direito a prestacdo dos servicos de saude basica e de
especialidades, sendo esse fornecido pelo Estado.

O dever do Estado de garantir a saude consistia na formulacdo e execucgdo de politicas
econémicas e sociais que visassem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos € no
estabelecimento de condi¢bes que assegurassem acesso universal e igualitario as acdes e aos
Servicos para a sua promocédo, protecdo e recuperagdo. Entretanto, o dever do Estado ndo
excluia o dever das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

A Lei 8.142, relacionada a Reforma Sanitaria, também foi sancionada pelo primeiro
presidente civel eleito e decretada pelo Congresso Nacional. Dispunha acerca da participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e dava outras providéncias.

Assim, a participacdo popular era a marca mais importante do SUS. Cada cidade passou
a contar com o Conselho de Saude, formado por usuarios, metade dos membros e a outra metade
dividida igualmente entre os trabalhadores da salde e os gestores. Os objetivos eram debater,
fiscalizar e controlar as politicas de salde e 0s recursos investidos. As Conferéncias municipais
aconteceram a partir dai de forma periddica (a cada quatro anos), sendo que metade era
composta por usudrios e sociedade civil, debatendo e aprovando o plano de saide municipal.
Passou a haver também as Conferéncias e Conselhos estaduais e da Unido.

Em 1994, foi langado pelo Ministério da Saude o Programa Saude da Familia, com o
objetivo de prestar a assisténcia domiciliar & populagdo. Sua meta era trabalhar em especial com
a prevencdo da saude (BRASIL, 2013).
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Dessa forma, a saude tornou-se um dos direitos garantidos pelo Estado, mediante a
criacdo de politicas publicas que fundamentam a execucao de praticas que visavam a qualidade
de vida, reducdo de riscos e agravos e notificagdo de doencas, assegurando a salude da
populagéo.

Desde a criacdo do SUS, houve um avanco no que se refere ao desenvolvimento da
salde e a implantacdo de politicas publicas da satde. O Decreto n° 7.508/2011 e a Lei de Acesso
as Informacgdes n° 12.527/2011 exigiram uma nova postura dos gestores SUS (BRASIL, 2011).

A gestdo no setor saude, em especial na Atencdo Priméaria em Salde, € um processo
complexo que se caracteriza pela interacdo de diferentes atores em Instituicdes com concepcoes
e perspectivas divergentes (BERRETTA et al., 2011). A implantagéo de novas formas de gestédo
e 0 uso de ferramentas tecnoldgicas e gerenciais sao importantes para a organizag¢ao, porém nao
sdo suficientes para o desenvolvimento dos profissionais nas unidades de saude (MAFFEI,
2011).

A Atencdo Primaria a Saude tem como foco o cenério da Estratégia de Saude da Familia,
que na totalidade municipal tem como base a integralizacdo de medidas estratégicas,
necessidade de saude, prética de planejamento, gestdo e cuidado. E evidente a necessidade de
desenvolver localmente um modelo gerencial e assistencial que seja capaz de favorecer a
execucdo de um processo adequado (ANDRE, 2008).

O processo de descentralizacdo no Brasil, iniciado na década de 80, tem ocasionado
profundas mudancas de diferentes ordens e possibilitado que os governos locais assumam novo
papel. Nesse sentido, tornaram-se atores estimuladores de praticas participativas, fortalecendo
e permitindo a conciliacdo de maltiplos interesses da sadde com intuito de enfrentar os desafios
e atender as necessidades da sociedade local (LICO, 2005).

Com a implementacdo da Constituicdo Federal de 1988 e o estabelecimento das Leis
Organicas da Saude, houve além de outras acbes, forte movimento de descentralizacdo que
proporcionou expressivo aumento do nimero de Unidades de Salude nos diferentes municipios
brasileiros. Esse processo de descentralizacdo implicou ainda na transferéncia do poder entre
as esferas federal, estadual e municipal, com o objetivo de aumentar 0 acesso aos servicos de
prevencdo e de tratamento de salde para toda populacdo (NAHAS, 2009).

Este processo de descentralizacdo alterou 0 modelo de atengéo a salde. Objetivou-se a
melhoria na operacdo e a ampliagdo do sistema publico de saude (SOLLA, 2010). Nesse

contexto, 0 modelo de descentralizacdo posto em pratica privilegiou o papel dos municipios ao
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longo da década de 1990, o que permitiu uma maior autonomia destes na organizagdo e no
controle do sistema, por meio da ampliacdo de Unidades de Atencdo Primaria a Saude. Aliado
a isso, tornou-se necessaria a incorporacdo de novos gestores de saude para atuarem nessas
Unidades (MIELKI, 2009).

N&o obstante, a implementacdo da descentralizacdo politico-administrativa da saude
requerida pelo SUS pressup6s o adequado preparo dos municipios para assumir a
responsabilidade de gerir os servicos publicos de salde, com autonomia para organizar o
processo de producao de acGes de saide (FRACOLLI; EGRY, 2001).

Os municipios passaram a assumir as responsabilidades resultantes dos novos modelos
de atencdo a salde, assumindo o planejamento das ac6es e adequando 0s servicos de salde as
necessidades identificadas (SOLLA, 2010).

Existe uma distancia muito grande entre 0 que 0s gestores acreditam ser 0S
conhecimentos gerenciais necessarios a um gestor de Unidade de Atencdo Priméria a Saude e
aqueles considerados conteddos programaticos essenciais e que sdo desenvolvidos nos cursos
de gestdo em satde. Uma hipdtese formulada diz respeito ao fato da logica politica predominar
em relacdo a légica técnica, que opera a condugdo de mudancgas tanto assistenciais como
gerenciais no sistema publico (ANDRE, 2008).

Observa-se que o gerenciamento em saude ainda esta centrado no modelo biomédico,
valorizando o trabalho em salde focado na cura, nas ac¢bes individuais e fragmentadas, e
sobretudo, na doenca, sendo pequena a preocupagdo com o processo de promogao, prevencao
e integralidade de atencdo ao usudrio. Tal fato evidencia a necessidade de intervencGes em
varios ambitos, inclusive no setor gerencial, visando a adocdo de estratégias capazes de
reorientar o modelo assistencial desenvolvido (MELO, 2013).

Para que a geréncia cumpra a finalidade adequada, pressupde-se que a mesma goze de
autonomia e poder decisério neste espaco de gestdo, mas também que exerca a pratica gerencial
ancorada em novos paradigmas de gestdo e ndo assuma apenas o papel de controle e
regulamentacédo do trabalho dos demais trabalhadores, pautada na administracédo cientifica, por

meio de normas e padronizagdes técnicas.

2.2 Processo de trabalho na Atencédo Priméria a Saude

A Atencdo Priméaria em Saude (APS) ou Atencdo Basica (AB) é caracterizada por um

conjunto de a¢Bes, no ambito individual e coletivo, que demanda dos profissionais 0 emprego
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de diversas tecnologias de forma a trabalharem suas interacgdes, a fim de buscar a produgéo do
cuidado de forma ampla. Neste estudo adotar-se-a o termo APS.

Dentre as acOes desenvolvidas na APS, estdo: promogéo, protecdo, manutencdo da
salde, prevencdo de agravos, diagndsticos, tratamentos, reabilitacdo e trabalho em equipe
multiprofissional. S&o utilizadas tecnologias de alta complexidade e baixa densidade,
dependendo do grau de necessidade dos usuarios, sendo de extrema relevancia para a populacéo
daquele territdrio atendido (SILVA et al., 2015).

Trabalhos que abordam a populacdo de profissionais da APS ainda sdo considerados
escassos, haja vista a necessidade de ser considerada a salde mental dos mesmos, uma vez que
atuam na porta principal de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) (SILVA et al., 2015).

A APS é uma estratégia complexa que lida com diversas situacdes e busca oferecer aos
usuarios a prevencao de doencas e agravos, a promocao da salde, oferta de cuidados constantes
e a reabilitacdo, possuindo um papel de importancia fundamental para a organizacgao do Sistema
de Saude brasileiro.

O modelo vigente na APS brasileira tem os profissionais como papel elementar e
fundamental em sua organizacdo e execucdo. S@o utilizadas diversas tecnologias para a
resolucéo das necessidades.

Sabe-se que o contexto do trabalho em saide € complexo e, frequentemente, o cuidado
em saude requer constante transformacéo, envolvimento de atividades complexas, varios tipos
de saberes e 0 emprego de diversas tecnologias (ABOUMATAR et al., 2017).

Nesse sentido, a “Organizagdo Tecnologica do Trabalho”, desenvolvida na area da
salde por Mendes-Gongalves (1994), traz as tecnologias como algo que é constituido dentro
dos processos de trabalho e representa as interacGes e acdes entre 0s agentes e objetos de
trabalho, bem como com os desdobramentos do saber em técnicas materiais e ndo-materiais
(MENDES-GONGALVES, 1986 apud MISHIMA et al., 1997; MENDES-GONGCALVES,
1994).

Dessa forma, as relacGes estabelecidas entre 0s agentes e objetos resultam em processos
de trabalho em salde, direcionados para a mesma finalidade, a fim de obter a resolucdo dos
problemas em saide (MENDES-GONCALVES, 1986 apud MISHIMA et al., 1997; MENDES-
GONCALVES, 1994).

Segundo Mendes-Gongalves (1994, p. 269), as tecnologias no processo de trabalho

resumem-se em: “o objeto capturado ndo ¢ mais do que, na perspectiva historica, um momento,
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um pulsar, um movimento que se revela sua intencdo toda apds completar-se, para no mesmo
tempo reiniciar-se”.

As tecnologias leves sdo empregadas na resolugdo dos problemas nos quais € necessario
0 contato direto com pacientes e comunidades. As tecnologias leve-duras e duras séo
empregadas na resolucdo dos problemas de salde e nas demandas que sdo trazidas pelos
usuarios. Sendo assim, o trabalho na APS requer dos profissionais a interacdo de diversas
tecnologias, que juntas, visam a resolucdo das demandas trazidas até as Unidades pelos
USUArios.

Silva et al. (2015) afirmam que na Rede de APS, os profissionais lidam constantemente,
além da demanda do trabalho, com a doenga, com o sofrimento subjetivo e sintomas, gerando
assim, um risco maior de desenvolverem a Sindrome de Burnout.

Fatores como a insalubridade e a penosidade do trabalho na rede de APS geram, de
forma permanente, o risco do adoecimento psiquico, decorrente da propria natureza do trabalho
e sua organizacdo, evidenciado por alguns sinais e sintomas organicos e psiquicos inespecificos
(SILVA et al., 2015).

Dentre os fatores que interferem na salde dos profissionais da APS estdo: pressdo o
tempo todo, estado de alerta, fragmentacéo das tarefas, questdes administrativas/ambientais e
de relacionamento, competitividade, baixa autonomia, invariabilidade das atividades,
inseguranca no trabalho, falta de apoio (colegas e chefes) e sentimento de sobrecarga (SILVA
et al., 2015).

2.3 Sobrecarga de trabalho

2.3.1 Sobrecarga de trabalho e Sindrome de Burnout

A sobrecarga, denominada como “Sindrome de Burnout” (SB) ou “Sindrome do
Esgotamento Profissional”, € uma sindrome caracterizada como psicoldgica, decorrente de
tensdo emocional, cronica, vivenciada pelo trabalhador. Tal sindrome € caracterizada por trés
fatores: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Baixa Realizacdo Pessoal (SILVA et al.,
2015).

O Esgotamento Profissional, em inglés Burnout, foi difundido por meio de trabalhos

desenvolvidos por Freunderberguer, em 1974, quando este descreveu de forma gradual o
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desgaste emocional, perda de motivagdo e reduzido comprometimento com o trabalho entre
profissionais de uma clinica de dependentes quimicos de Nova York (MARTINS et al., 2014).

Posteriormente, comecou a se desenvolver, em 1976, por Maslach, a conceituagédo
formal do esgotamento profissional, utilizando a Sindrome de Burnout e caracterizando 0s
conceitos apontados por Freunderberguer (MARTINS et al., 2014).

A Sindrome de Burnout, como descrito acima, foi descrita pela primeira vez em 1974,
e desde entdo vem sendo estudada por varios pesquisadores (MOREIRA et al., 2009). De
acordo com os estudos encontrados na literatura, a partir dos anos 90, tal temética vem sendo
alvo de pesquisadores de forma progressiva e gradual.

A Sindrome de Burnout é reconhecida mundialmente e vem sendo tratada como um
grande problema na satde dos trabalhadores. E considerada um dos grandes problemas
psicossociais que afetam a qualidade de vida de profissionais de diversas areas, principalmente
daqueles profissionais que lidam com a saude, educacdo e servigos humanos (SILVA et al.,
2015).

Por meio dos estudos de validacdo de formacdo de conceitos, os referidos autores
chegaram a versdo do “Maslach Burnout Inventory” (MBI). Este instrumento foi validado e
possui como objetivo realizar uma abordagem psicossocial que visa analisar o esgotamento
profissional a partir de trés dimensdes independentes: (1) Exaustdo Emocional (EE), (2)
Despersonalizacdo (DP) e (3) Falta de Realizacdo Pessoal (RP) (MASLACH; JACKSON,
1981).

A Exaustdo Emocional avalia a forma como o profissional esta apto para lidar com o
trabalho, perante a perda de recursos emocionais. A Despersonalizacdo refere-se ao
desenvolvimento de atitudes negativas, de insensibilidade e de cinismo perante aqueles que
recebem o servico prestado e a Falta de Realizacdo Pessoal relaciona-se a tendéncia do
profissional avaliar o proprio trabalho de forma negativa, associando sentimentos e avaliacdes
de baixa autoestima profissional (MASLACH; JACKSON, 1981).

O acometimento desta sindrome contribui de forma negativa e significativa para o setor
financeiro, uma vez que esta associada a aposentadorias precoces, absenteismo por parte dos
profissionais e aumento da rotatividade nos servi¢os (SILVA et al., 2015).

De acordo com Silva e colaboradores (2015), os profissionais que trabalham com o
publico em contato direto estdo mais sujeitos a desenvolver tal sindrome. Martins e

colaboradores (2014) afirmam que o acometimento da Sindrome traz consequéncias negativas
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em quatro ambitos, sendo eles: emocional, cognitivo, comportamental e social, estando ambos
relacionados a salde geral e qualidade de vida daqueles que padecem da sindrome.

Para a reducdo da Sindrome de Burnout, Silva et al. (2015) sugerem como estratégia de
enfrentamento ativo a realizacdo de praticas de gestdo que promovam o controle do trabalho e
fornecam aos funcionarios recursos para o desempenhado adequado de suas funcoes.

Algumas medidas preventivas e interventivas para a diminuicdo da sobrecarga e
Sindrome de Burnout sdo apontadas como: realizacdo de atividades de educacdo permanente,
maior aproveitamento das tecnologias empregadas em cada fungdo, adocdo de pausas
esporadicas durante a jornada de trabalho, melhoria do clima organizacional e boa governanga
dos conflitos decorrentes do posicionamento.

E preciso buscar a garantia de satde fisica e mental dos profissionais, que estando bem,
poderdo prestar uma melhor assisténcia aos usuarios que necessitam no servi¢o publico de
salde (SILVA et al., 2015).

2.4  Satisfacdo com o trabalho

Em busca realizada no portal BVS em agosto de 2018, foram encontrados 2.642 titulos
relacionados com “Satisfagdo com o trabalho”. Ao serem utilizados os critérios de elegibilidade,
obteve-se: 1750 titulos com o texto completo disponivel, 215 disponiveis na base de dados
MEDLINE, 1488 na base de dados LILACS e 336 disponiveis na base de dados BDENF.

Nessa mesma pesquisa, 0s estudos realizados nos ultimos cinco anos totalizaram 892,
dentre eles: 605 em portugués, 175 em inglés e 53 em espanhol. Em formato de artigo foram
encontrados 674 e 81 em formato de tese.

O trabalho cada vez mais ocupa uma parte importante na vida das pessoas, trazendo
implicacdes positivas em relacdo a satisfacdo das pessoas, prestigio social e constru¢do de uma
identidade. Entretanto, se a satisfacdo do profissional ndo estd garantida, o trabalho pode ser
visto como algo negativo, indesejado, conflitante ou até mesmo um fardo para sua rotina
(ZAVALA, 2014).

Desde a ultima década foi possivel observar mudancas importantes no contexto
organizacional, de modo que as empresas buscam atingir o sucesso por meio de funcionarios
comprometidos. Dessa forma, o ambiente de trabalho se torna um local de valorizagdo do

comportamento e extrema exigéncia de seus trabalhadores (SBISSA et al., 2017).
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Tais mudancas no cenario produtivo mundial, especialmente por meio do
desenvolvimento tecnoldgico, acarretam grandes necessidades de desenvolvimento e
aperfeicoamento dos empregados marcados pelo universo produtivo da globalizacéo.
Consequentemente, podemos observar uma mudanga no cenario e ambiente de trabalho, bem
como no estabelecimento das relacbes (SBISSA et al., 2017).

Observando esse paradoxo de mudancgas tecnoldgicas e avancos cientificos, no qual a
base da cadeia produtiva promove o deslocamento da valorizacdo do ser humano, é possivel
perceber a necessidade de se compreender o ser humano e suas relagdes com o trabalho
(SBISSA, et al. 2017).

A satisfagdo no ambiente de trabalho é relacionada com pontos favoraveis e
desfavoraveis. De acordo com Shissa et al., (2017), ha diferentes linhas de compreenséo, sendo
que uma delas aponta que a satisfacdo no trabalho € o extremo oposto da insatisfacdo, e a outra
que indica que a insatisfacdo e a satisfacdo sdo fen6menos distintos, de natureza diferente, uma
vez que a satisfacdo esta diretamente relacionada a fatores intrinsecos ao trabalho.

Seguindo a linha de que os fatores intrinsecos ao trabalho determinam a satisfacdo do
funcionario, Shissa et al. (2017) destacam como fatores determinantes para a satisfacdo: o
trabalho desafiador, remuneracdo justa, condi¢cGes de trabalho motivadoras e o bom
relacionamento entre os colegas. Os autores trazem ainda que os trabalhadores se sentem mais
satisfeitos quando trabalham em uma empresa que valoriza suas habilidades, proporcionam
tarefas diversificadas, autonomia e liberdade.

De acordo com Zavala (2014), o trabalho de profissionais da area da salide precisa trazer
uma satisfacdo ideal. Tais profissionais trabalham com meios aparentemente necessarios para
prevenir riscos e promover o autocuidado em todas as esferas do ser humano (ZAVALA, 2014).

Entretanto, alguns estudos apontam que esta afirmacéo esta longe de ser uma realidade.
Existem multiplos problemas que acometem tais profissionais, dentre eles a Sindrome de
Burnout e o estresse relacionado ao trabalho, que impactam de forma clara e negativa na
satisfacdo com o trabalho (ZAVALA, 2014).

Shissa e colaboradores (2017) apontam em seu estudo a necessidade de uma atengédo
maior sobre a forma com a qual as mudancas e inovacdes sdo implantadas, a fim de evitar o
alto nivel de desentendimento, estresse e consequente insatisfacdo dos profissionais.

E preciso um processo de conscientizaco nos trabalhadores em relacéo a tais mudancas,

para que percebam que tais alteracdes visam a algo benéfico para toda a organizac¢do. Outra
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forma que os autores relatam ser de grande importancia é a valorizagdo da melhoria da
comunicacgdo. Os autores destacam também a importancia da saide no ambiente de trabalho,
sendo necessario observar o volume de trabalho exigido dos funcionarios, de modo que esses
oferecam o seu melhor desempenho sem perder o equilibrio entre atividades e descanso.

A satisfacdo dos profissionais da salde ganha destaque a medida que recebem o
significado a valorizacdo que devem ser atribuidos. A qualidade de vida no trabalho, seja ela
positiva ou negativa, pode gerar impactos relacionados a profissdo, a vida do profissional e ao
cuidado ao usuério.

Hayes et al., (2010) realizaram uma revisao integrativa da literatura acerca dos fatores
que contribuiram para a satisfacdo no trabalho de profissionais da satde. Em seus achados,
fatores primordiais para a melhoria da qualidade de vida e aumento da satisfacdo no trabalho
foram: a autonomia, interagéo coletiva, politicas organizacionais, oportunidades educacionais
e adequacéo de recursos.

Siqueira e Kurcgant (2012), em estudos desenvolvidos nas décadas de 1970 e 1980,
apontam para a construcdo de instrumentos que foram validados, em busca de um unico
conceito acerca da tematica da satisfacdo. Os diferentes instrumentos identificados para a
medicacdo da satisfacdo profissional foram: Job Satisfaction Index; Job Descriptive Index; Job
Satisfaction Tool; Job Diagnostic Survey; Job Characteristics Inventory; Priceand Mueller’s
Satisfaction Instrument; Nursing Job Satisfaction Scale; McCloskey/Mueller Satisfaction Scale;
Perceptions of the Nurses’ Workplace Questionnaire; Satisfaction with the Clinical Ladder
Scale; Work Quality Index e Job Satisfaction Questionnaire.

Na busca por termos conceituais, autores apontam que a satisfacdo no trabalho implica
processos subjetivos, que fazem desse fendmeno um objeto complexo e de dificil definicdo. A
satisfacdo no trabalho possui infinitas singularidades, que variam dentre aspectos individuais,
contextos e circunstancias (RENNER et al., 2014; TENANI et al., 2014).

De acordo com Renner et al., (2014) a satisfacdo com o trabalho pode variar de acordo
com as influéncias de forcas internas e externas ao ambiente de trabalho, e em especial de
acordo com a satisfacéo pessoal ao longo do tempo. E preciso um olhar atento para as variaveis
organizacionais, uma vez que essas representam um dos mais importantes resultados no

trabalho e estdo associadas ao desempenho do trabalho e na qualidade de vida dos profissionais.
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3 JUSTIFICATIVA

No Brasil, no decorrer da ultima década, estudos que buscaram avaliar os fatores que
impactam na sobrecarga de trabalho de trabalho dos profissionais atuantes em equipes da
Atencdo Priméaria a Salde, bem como sua repercusséo na satisfagdo com o trabalho, ganharam
uma maior visibilidade e buscaram esclarecer os fatores que impactam a qualidade de vida dos
profissionais, bem como o cuidado ao usuério (MAISSIAT etal., 2015; MARTINS et al., 2013;
MEDEIROS et al., 2016; SANTOS; VARGAS; REIS, 2014; SILVA et al., 2014).

Apesar das equipes possuirem suas peculiaridades e diferentes formacdes, a equipe
multidisciplinar existente nas equipes de Atencdo Priméaria a Salde busca o trabalho em
continuidade, visando a busca da solucéo dos problemas dos usuarios da melhor forma possivel.
Entretanto, existem evidéncias cientificas de que ha uma sobrecarga de atividades a serem
executadas, prejudicando o desenvolvimento das atividades e impactando na qualidade de vida
do profissional e na assisténcia ao usuario (ALBUQUERQUE; MELO; NETO, 2012;
COSTA et al., 2012; ROSA; BONFANTI; CARVALHO, 2012; TRINDADE; PIRES, 2013).

A gestdo também e um fator importante e citado nos estudos da ultima déecada, nos quais
a desvalorizacao desses profissionais, as condigdes precéarias de trabalho e a politica partidaria
trazem inumeros prejuizos a essas equipes (COSTA et al., 2012; ALBUQUERQUE; MELO;
NETO, 2012; PIERANTONI et al., 2011; FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2011).

Vale ressaltar os altos niveis de suicidios entre profissionais da salde que sao crescentes
nos ultimos anos, em especial de Enfermeiros e equipe de Enfermagem, que sdo o maior
contingente dos profissionais atuantes nas unidades de saude.

A inexisténcia de um plano de carreira para esses profissionais também pode ser um
fator agravante de insatisfacbes com o trabalho, gerando descontentamentos ndo so para 0s
profissionais, mas também aos usuarios que recebem os cuidados.

Ademais, embora existam estudos acerca da tematica, percebeu-se a escassez de
pesquisas que retratam a sobrecarga e satisfacdo dos profissionais atuantes nas equipes de
Atencdo Priméria a Sadde no Brasil, bem como estudos que relacionem esses dois fatores.

Portanto, avaliar os niveis de satisfacdo e sobrecarga de trabalho que afetam os
profissionais atuantes nessas equipes faz-se necessario, haja vista as repercussdes negativas
relacionadas a qualidade de vida e trabalho desses profissionais, bem como o impacto ao

cuidado dos usuérios.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Correlacionar os niveis de sobrecarga com os de satisfagdo com o trabalho entre os
membros das equipes da Atencdo Priméaria a Saude das Unidades de Salde do municipio de
Ritapolis - MG.

4.2  Objetivos especificos

e Realizar a revisao integrativa acerca da sobrecarga de trabalho;

e Caracterizar o perfil socioeconémico e demografico dos membros das equipes da
Atencdo Priméria a Saude das Unidades de Saude do municipio de Ritapolis;

e ldentificar o nivel de sobrecarga de trabalho entre os membros das equipes da
Atencdo Primaria a Saude das Unidades de Saude do municipio de Ritapolis;

e ldentificar os niveis de satisfacdo com o trabalho entre os membros das equipes da

Atencdo Primaria a Saude das Unidades de Saude do municipio de Ritapolis.
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5 METODOLOGIA

5.1  Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo descritiva e abordagem
qualitativa interpretativa.

As pesquisas descritivas possuem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno (GIL, 2012).

Pesquisas interpretativas estudam fendmenos em seus cenarios naturais, buscando
entender os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem (AUGUSTO
etal., 2013).

A pesquisa quantitativa busca uma abordagem dedutiva, baseada em testes com um
olhar sobre o fendmeno social como algo objetivo e mensuravel. Ja a pesquisa qualitativa utiliza
uma abordagem em busca de uma teoria e considera o fendmeno social como algo construido
pelas pessoas. Sendo assim, o0s estudos multi-métodos utilizam diferentes metodologias de
coleta e analise na perspectiva de um paradigma de pesquisa unico (DAL-FARRA; LOPES,
2013).

O enfoque qualitativo permite uma maior aproximacao com a realidade por lidar com o
universo de significados, motivacdes, aspiracoes, crencas, valores e atitudes, demonstrando os
aspectos mais profundos e complexos das relac6es, dos processos e dos fendmenos (MINAYO,
2007). Ao adotar a orientacdo qualitativa, o pesquisador dedica-se a analise dos significados
que os individuos atribuem as suas a¢6es, inseridas no meio em que constroem suas vidas e
suas relacdes (CHIZZOTTI, 2006).

Ambas as abordagens, qualitativas e quantitativas, possuem potencialidades e
limitacGes. Dessa forma, estudos de métodos mistos permitem uma maior interacao, de maneira
que cada abordagem tenha sua contribuicdo especifica. A integracdo de ambas as abordagens

favorece a construcdo de um desenho de pesquisa mais robusto (PARANHOS et al., 2016).

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado com trabalhadores das equipes da APS das unidades de saude do
municipio de Ritapolis/MG, municipio de pequeno porte que possui limite geografico com mais

cinco municipios e esta inserido na Regido ampliada de satde Sudeste de Minas Gerais (Figura
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1). Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a populacéo estimada em
2016 era de 4.925 habitantes, contando com duas equipes de ESF e uma equipe de UBS,
atendendo a populacdo das areas urbanas e rurais.

Figura 1 — Mapa da localizacdo da cidade de Ritapolis, no estado de Minas Gerais

Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Mina
Acesso em: 20 jan. 2019.

O presente estudo foi realizado em todas as unidades de APS do Municipio, totalizando

trés unidades (Figuras 2 a 4).

Figura 2 — ESF Novos Rumos, situada no bairro de Céssia, Ritapolis/MG, 2018.

Fonte: arquivo pessoal da autora.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:MinasGerais_Municip_Ritapolis.svg
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Figura 3 — ESF Projeto Avante, situada no bairro Centro, Ritapolis/MG, 2018.

=

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Fonte: arquivo pessoal da autora.

No momento da execucdo do projeto de pesquisa, as Unidades de Salde possuiam em
seu gquadro funcional equipes de satde da familia completas, tais como: médicos; enfermeiros;
técnicos de enfermagem; agentes comunitarios de salde e dentistas. Os usuarios eram atendidos
conforme demarcacdo de territdrio e referéncia para determinada unidade e eram

acompanhados em seus domicilios pelos ACS.
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5.3  Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram todos os membros das equipes da APS das unidades
de satde, do municipio de Ritapolis/MG.

Constavam no quadro funcional das duas unidades da ESF e a Unidade Bésica de Saude
do municipio sete médicos, trés enfermeiros, onze auxiliares/técnicos de enfermagem, treze
Agentes Comunitarios de Satde (ACS), um dentista e uma auxiliar de dentista, totalizando 36
profissionais. Todos os trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa.

O convite a todos os trabalhadores das equipes de salde para participar do estudo se deu
em virtude da Portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011, que revisou as diretrizes e normas para
a organizacdo a Politica Nacional de Atencdo Basica, definindo que todos os membros da
Unidade devem participar dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da Unidade
de Saude.

Foram adotados como critérios de inclusédo: o profissional aceitar participar da pesquisa,
ter idade acima de 18 anos, estar disponivel para agendamento da entrevista e ser profissional
contratado pela prefeitura, atuando na Atencdo Primaria a Saude. Como critérios de exclusao
foram adotados: o profissional ndo aceitar participar da pesquisa, estar de férias ou nao ter

disponibilidade de tempo para participar.

54 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Foram realizadas entrevistas individuais com os trabalhadores que aceitaram participar
do estudo. A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2018 e foi realizada
na prépria unidade de satde em que o profissional estava inserido.

Para a coleta dos dados quantitativos e qualitativos, as entrevistas foram gravadas com
0 uso de um gravador e tiveram um tempo médio de 15 minutos cada.

Os dados quantitativos foram coletados por meio de entrevistas individuais com o
emprego dos instrumentos: questionario semiestruturado socioecondmico e demogréafico
elaborado pela autora (ANEXO 1); escala para avaliacao da sobrecarga de trabalho denominada
Maslash Inventary Burnout — General Survey — Inventario Burnout de Maslach (MBI-GS)
(MASLACH et al., 2001), traduzido e validado no Brasil pelo Instituto de Prevengédo do Stress
e Saude Ocupacional (1999) (ANEXO 2) e a satisfacdo do trabalhador foi avaliada pelo
Questionario de Satisfacdo no Trabalho S20/23 (CARLOTTO; CAMARA, 2008) (ANEXO 3).
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A coleta dos dados socioecondmicos e demograficos tem por finalidade a caracterizagdo
do perfil dos profissionais, por meio de um instrumento elaborado para este fim, abordando:
data de nascimento, idade, género, estado civil, categoria profissional, tempo de atuagdo no
servico, escolaridade, tempo de formacdo, pds-graduacdo, salario, carga horaria e vinculo
empregaticio com outra instituicéo.

A escala Malash Inventary Burnout — General Survey — Inventario Burnout de Maslach
(MBI-GS) (MASLACH et al., 2001) — é um instrumento empregado para mensurar Burnout
com os profissionais da (s) equipe (s) em qualquer contexto de trabalho. Ela é composta por
uma escala com 22 variaveis. No Brasil, este instrumento foi traduzido e adaptado inicialmente
por Lautert (1995), com evidéncias de validade e itens da escala apresentados por Carlotto e
Cémara (2007). Neste estudo, optou-se por utilizar a verséo validada no Brasil pelo Instituto de
Prevencdo do Stress e Saude Ocupacional (1999).

A escala comporta trés sub-escalas que correspondem a trés dimensdes que avaliam
possiveis manifestacbes de burnout: “Exaustdo Profissional”, “Despersonalizagdo” e
“Realizacao Profissional”, sendo esta ultima inversamente relacionada com a sindrome, ou seja,
guanto maior a pontuacdo nessa dimensdo, menor serd a vivéncia de Burnout. A primeira
dimenséo é avaliada pela soma de nove, a segunda por cinco e a terceira por oito itens
(MASLACH et al., 1996).

Os escores sdo pontuados por escala Likert, que varia de 0 a 6, ou seja, de nunca,
algumas vezes ao ano ou menos, uma vez por més ou menos; algumas vezes durante 0 més;
uma vez por semana; algumas vezes durante a semana e todos os dias, totalizando 22 variaveis.

Para a classificacdo de cada uma das trés dimensdes de Burnout, avaliada pela MBI-GS,
foram utilizados os valores de referéncia norte-americanos, estabelecidos para os trabalhadores

e que se apresentam no Quadro 1 a seguir.
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Quadro 1 — Categorizagdo dos escores do MBI-GS para profissionais adaptado de Malasch et al., (1996).

Variavel/ Grau de
Subescalas do Tipo N° Itens Unidades/Categorias™ B
urnout
MBI
(0) Nunca
(1) Algumas vezes por ano ou
menos 1. Baixo< 19
EE — Exaustdo Categérica 1,2,3,6,8, | (2) Uma vez por més 2. Médio 19-
Emocional 13, 14, 16, | (3) Algumas vezes por més 26
20 (4) Uma vez por semana 3. Alto > 27
(5)Algumas vezes por semana
(6) Todos os dias
0) Nunca
(1) Algumas vezes por ano ou
menos
DE- (2) Uma vez por més
Despersonaliza- | Categorica (3) Algumas vezes por més L Ba}ix_o =5
cio 5,10,11, | (4) Uma vez por semana 2. Medio 6-9
15, 22 (5)Algumas vezes por semana 3. Alto> 10
(6) Todos os dias
(0) Nunca
(1) Algumas vezes por ano ou
4,7,9, 12, menos
RP 17, 18,19, | (2) Uma vez por més _
Realizacio Categérica 21 (3) Algumas vezes por més 1. Bgl)_(o >40
Pessoal (4) Uma vez por semana 2. Médio 34-39
(5)Algumas vezes por semana 3. Alto <33
(6) Todos os dias

Nota: *Unidades e categorias adotadas pelos profissionais.
Fonte: MASLACH et al., (1996).

Tabela 1 - Categorizagdo dos escores do MBI para profissionais adaptado de Maslach et al., (1996).
Belo Horizonte, 2018.

Grau de Burnout

Subescalas do MBI Baixo Meédio Alto
Exaustdo Emocional <19 19-26 >27
Despersonalizagao <5 6-9 >10
Realizacdo Pessoal >40 39-34 <33

Fonte: MASLACH et al., (1996).
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O burnout é considerado uma variavel continua que varia entre baixa, moderada ou alta.
Dessa forma, os resultados séo analisados da seguinte maneira:
e Grau alto de burnout: alta pontuagé@o nas subescalas de EE e DP e baixa pontuacdo na
subescala de RP;
e Grau médio de burnout: pressupde valores médios nas trés subescalas;
e Grau baixo de burnout: valores baixos da subescala EE e DP e valores altos da subescala
RP (MASLACH et al., 1996).

A satisfacdo do trabalhador foi avaliada pelo Questionario de Satisfacdo no Trabalho
S20/23 e apresentado no Quadro 2. O questionario é uma versdo reduzida do S4/82,
desenvolvido por Melia, Peird e Calatayud em 1986 (MELIA; PEIRO; CALATAYUD, 1986).

Assim, a versdo reduzida constitui-se de 23 itens distribuidos em cinco fatores:

1) Satisfacdo com a supervisdo (6 itens);

2) Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho (5 itens);

3) Satisfacdo com beneficios e politicas da organizacao (5 itens);

4) Satisfacdo intrinseca do trabalho (4 itens);

5) Satisfacdo com a participacdo (3 itens) (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

As opcdes de respostas estdo dispostas em uma escala do tipo Likert, de 1 a 7, na qual
o valor 1 indica muito satisfeito e 7 representa o grau maximo de insatisfacdo do profissional.
As categorias acima foram agrupadas e analisadas conforme os fatores que englobam

as categorias, sendo eles:

e Fator 1: corresponde a Satisfacdo com RelacBes Hierarquicas — SRH (13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23);

e Fator 2: corresponde a Satisfacdo com o Ambiente Fisico de Trabalho — SAFT (6, 7, 8, 9,
10);

e  Fator 3: corresponde a Satisfacdo Intrinseca no Trabalho — SIT (1, 2, 3,5, 4, 11, 12).
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Quadro 2 — Descricdo das variaveis de satisfacao no trabalho, segundo o a versdo reduzida 20/23 do

Questionario de Satisfacdo no Trabalho.

Variavel

Tipo

Unidades/Categorias™

Satisfacdo com a supervisdo

(6 itens)

Categorica

(1) MS: Muito Satisfeito
(2) BS: Bastante Satisfeito
(3) PS: Pouco Satisfeito

(4) 11 Insatisfeito

(5) PI: Pouco Insatisfeito
(6) BI: Bastante Insatisfeito
(7) MI: Muito Insatisfeito

Satisfacdo com o ambiente

fisico de trabalho
(5 itens)

Categorica

(1) MS: Muito Satisfeito
(2) BS: Bastante Satisfeito
(3) PS: Pouco Satisfeito

(4) 11 Insatisfeito

(5) PI: Pouco Insatisfeito
(6) BI: Bastante Insatisfeito
(7) MI: Muito Insatisfeito

Satisfacdo com beneficios e

politicas da organizacao
(5 itens)

Categorica

(1) MS: Muito Satisfeito
(2) BS: Bastante Satisfeito
(3) PS: Pouco Satisfeito

(4) 11 Insatisfeito

(5) PI: Pouco Insatisfeito
(6) BI: Bastante Insatisfeito
(7) MI: Muito Insatisfeito

Satisfacdo intrinseca do
trabalho
(4 itens)

Categorica

(1) MS: Muito Satisfeito
(2) BS: Bastante Satisfeito
(3) PS: Pouco Satisfeito

(4) I: Insatisfeito

(5) PI: Pouco Insatisfeito
(6) BI: Bastante Insatisfeito
(7) MI: Muito Insatisfeito

Satisfacdo com a participagao

(3 itens)

Categorica

(1) MS: Muito Satisfeito
(2) BS: Bastante Satisfeito
(3) PS: Pouco Satisfeito

(4) I: Insatisfeito

(5) PI: Pouco Insatisfeito
(6) BI: Bastante Insatisfeito
(7) MI: Muito Insatisfeito

Nota: *Unidades e categorias adotadas pelos profissionais.
Fonte: CARLOTTO; CAMARA, 2008.
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Quadro 3 — Categorizacdo das varidveis de avaliacdo de satisfacdo no trabalho, segundo a versao
reduzida 20/23 do Questionario de Satisfacdo no Trabalho.

Variavel/ Fatores da S20/23

Tipo

N° Itens

Unidades/Categorias*

Fator 1: Satisfacdo com
Relagbes Hierarquicas — SRH

Categorica

13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20,
21, 22,23

(1) MS: Muito Satisfeito
(2) BS: Bastante Satisfeito
(3) PS: Pouco Satisfeito

(4) I: Insatisfeito

(5) PI: Pouco Insatisfeito
(6) BIl: Bastante Insatisfeito
(7) MI: Muito Insatisfeito

Fator 2: Satisfacdo com o
Ambiente Fisico de Trabalho —
SAFT

Categorica

6,789 10

(1) MS: Muito Satisfeito
(2) BS: Bastante Satisfeito
(3) PS: Pouco Satisfeito

(4) I: Insatisfeito

(5) PI: Pouco Insatisfeito
(6) BIl: Bastante Insatisfeito
(7) MI: Muito Insatisfeito

Fator 3: Satisfacdo
Intrinseca no Trabalho — SIT

Categorica

1,2 34,5, 11,
12

(1) MS: Muito Satisfeito
(2) BS: Bastante Satisfeito
(3) PS: Pouco Satisfeito

(4) I: Insatisfeito

(5) PI: Pouco Insatisfeito
(6) BIl: Bastante Insatisfeito

(7) MI: Muito Insatisfeito

Nota: *Unidades e categorias adotadas pelos profissionais.
Fonte: elaborado para fins deste estudo.

Para coleta de dados qualitativos empregou-se entrevistas com roteiro semiestruturado

(ANEXO 4). Pela entrevista, o interesse do investigador volta-se para conhecer o significado

que o entrevistado da aos fenbmenos e eventos da sua vida cotidiana, por meio de suas proprias

palavras. Esta estratégia tem por objetivo a apreensdo de informac6es relevantes, bem como as
perspectivas e experiéncias dos participantes (MARCONI; LAKATOS, 2011).

No presente estudo, optou-se pelas entrevistas com roteiro semiestruturado, por

constituir uma estratégia flexivel, com questdes abertas, permitindo ao pesquisador organizar

indagacdes a respeito do tema em estudo e ao mesmo tempo incentivar o entrevistado a falar

espontaneamente acerca de assuntos relacionados ao tema principal que vao surgindo (POPE;

MAYS, 2009).

As entrevistas foram realizadas na prépria Unidade de Saude onde o trabalhador atuava,

sendo previamente agendadas, a fim de ndo atrapalhar a sua rotina laboral e 0 andamento das

atividades do servigo.
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Para compor o tamanho final da amostra, inicialmente pensou-se em utilizar o critério
de saturacdo, que corresponde a interrupcdo da coleta quando houver reincidéncia dos dados e,
portanto, quando estes ndo mais contribuirem para a elaboracdo tedrica (FONTANELLA;
JUNIOR, 2012). Entretanto, no momento da coleta de dados optou-se por ndo utilizar esse
critério e assim, todos os profissionais foram entrevistados.

As entrevistas foram gravadas em um gravador digital, armazenadas no computador da

autora e posteriormente transcritas na integra.
55 Variaveis do estudo

5.5.1 Variaveis dependentes e independentes

A variavel Satisfagdo com o Trabalho foi definida como variavel dependente do estudo.
Como variaveis independentes foram consideradas: sindrome de Burnout, sexo, idade,
estado civil, categoria profissional, tempo de trabalho em meses, pds-graduacéo e possuir outro

vinculo empregaticio.

5.5.2 Variaveis demogréaficas e socioeconémicas

As classificacdes das variaveis demogréaficas e socioeconémicas estdo descritas no Quadro
4, que correspondem a:

a) Sexo: autorreferido pelo participante;

b) Idade: a idade foi autorreferida pelo participante. Essa variavel foi categorizada da
seguinte maneira: 20-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos e > 50 anos;

c) Estado civil: esta variavel foi classificada em: solteiro, casado (ou Unido de Fato);
divorciado ou vilvo;

d) Nivel de Escolaridade: classificada em ensino fundamental; ensino médio ou ensino
Superior;

e) Pds-graduacdo: o entrevistador classificou em: possuir ou ndo possuir pés-graduacao.
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Quadro 4 - Classificagdo das variaveis demograficas e socioecondmicas.
Variavel Classificacédo
Masculino
Feminino
20-29
30-39
40-49
>50
Solteiro
Casado/Unido de facto
Divorciado
Vidvo
Ensino Fundamental
Nivel de Escolaridade Ensino Médio
Ensino Superior
Sim
Néo

Sexo

Idade

Estado Civil

Pés-graduacéo

Fonte: a autora.

5.5.3 Variaveis relacionadas as condicdes de trabalho

As classificacbes das variaveis demograficas e socioecondmicas estdo descritas no
Quadro 5. Séo elas:

a) Categoria profissional: o participante informou sua categoria profissional, sendo
elas: Agente Comunitario de Saude (ACS); Auxiliar/Técnico de Enfermagem;
Enfermeiro; Auxiliar de dentista; Dentista e Medico.

b) Tempo de Trabalho na APS: o tempo de trabalho na APS foi classificado em meses:
1-12 meses, 13-24 meses ou >24 meses.

c) Carga horaria semanal: a carga horaria foi referida pelo participante, classificada em
horas semanais: 20 horas, 24 horas e 40 horas.

d) Salério: em relacdo ao salario, os participantes informavam a quantidade de salarios

minimos recebidos mensalmente, sendo: 1-3 salarios; 4-5 salérios e > 5 salarios.



54

Quadro 5 - Classificacdo das variaveis relacionadas as condi¢des de trabalho.
Variavel Classificacdo
ACS
Auxiliar/Técnico de Enfermagem
Enfermeiro
Auxiliar de Dentista
Dentista
Médico
1-12
13- 24
> 24
20 horas
Carga horaria/semana (horas) 24 horas
40 horas
1-3
Salario* 4-5
>5
*SAM = salarios minimos (utilizado valor aproximado de R$ 1000,00).
Fonte: a autora.

Categoria Profissional

Tempo de trabalho na APS
(meses)

Todas essas variaveis sdo classificadas como dicotdmicas, pois possuem somente uma

possibilidade de resposta.

5.6 Analise dos dados

A analise de dados foi realizada sob duas perspectivas: quantitativa e qualitativa.

A andlise dos dados quantitativos foi realizada na perspectiva de estatistica descritiva
(média, mediana e desvio padrdo) e inferencial, utilizando a analise de multivariada de dados
(Método de Regressdo Linear MQO). Utilizou-se 0 modelo de regresséo logistica maltipla, com
a margem de erro de 5% entre os dados.

A analise dos dados qualitativos foi realizada por meio da Analise de Contetdo, do tipo
Categorial Tematica. Esta consiste em descobrir os ndcleos de sentido que compdem a
comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia de apari¢cdo pode significar algo para o objeto
analitico escolhido (BARDIN, 2011). Operacionalmente, a analise tematica se subdivide em
trés etapas: a pré-andlise; exploracdo e, por Gltimo, o tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo dos mesmos (BARDIN, 2011).

A fase de pré-analise é dita como a fase de organizacao, que corresponde a um periodo
de intuigBes, mas tem por objetivo sistematizar as ideias iniciais. E composta por trés etapas: a

escolha dos documentos a serem submetidas a analise, a formulacdo das possiveis hipdteses e
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objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretagdo final. A fase de
exploracdo do material consiste em: codificacdo, decomposi¢cdo ou enumeracdo de todo o
material.

A codificagéo consiste no processo no qual os dados brutos coletados séo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo mais exata das
caracteristicas pertinentes ao contetdo. A fase de tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo é definida como a maneira que os resultados sdo tratados, de forma a serem

significativos e validos.

5.7  Aspectos éticos

O presente estudo foi um subprojeto de pesquisa, vinculado ao projeto intitulado:
“Estratégias promotoras de acolhimento, vinculo e autonomia em contextos da Rede de Atencao
Psicossocial Mineira”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa COEP da UFMG, sob o
numero CAEE 59118416.4.3001.5140. O subprojeto foi submetido a Secretaria de Saude de
Ritapolis para obtencdo do Termo de Anuéncia. Assim sendo, cumpriram-se 0s protocolos
éticos estabelecidos naquela Instituicdo gestora de saude.

O presente estudo obedeceu as determinacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Considerando os principios éticos desse documento, todos os participantes
que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias (APENDICE A).

Os participantes foram informados acerca dos objetivos do estudo, bem como a respeito
de todo e qualquer procedimento, incluindo a liberdade para aceitar ou ndo a participacao no
estudo ou desistir em qualquer momento.

Foi garantido aos participantes o esclarecimento de ddvidas acerca dos objetivos e
procedimentos do estudo, a confidencialidade e o sigilo de sua participacdo, meétodos,
beneficios previstos, eventuais riscos e incOmodos que esta pudesse acarretar, além da
reparacao, por parte da pesquisadora, em decorréncia de algum dano.

Os participantes foram identificados por meio de nomes ficticios, a fim de preservar a

sua verdadeira identidade.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Artigo de revisdo integrativa acerca da sobrecarga de trabalho

Em resposta ao primeiro objetivo deste estudo, elaborou-se o artigo “Fatores relacionados
a sobrecarga de trabalho de profissionais da atengdo priméria a salde: revisao integrativa da
literatura, que foi submetido a revista Ciéncia & Saude Coletiva, em janeiro de 2019. A seguir,

0 artigo serd apresentado, na integra.

Fatores relacionados a sobrecarga de trabalho de profissionais da atencdo primaria a

saude: revisdo integrativa da literatura

Factors related to work overload among primary health care professionals: integrative

review
RESUMO

Objetivou-se analisar a producdo cientifica acerca dos fatores associados a sobrecarga de
trabalho de profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura realizada em outubro de 2018 nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
CINAHL e WEB OF SCIENCE, sem limite temporal. Um total de 21 artigos preencheu 0s
critérios de elegibilidade, que foram selecionados e analisados. Os fatores que mais se
destacaram para que os profissionais se percebessem mais vulneraveis a sobrecarga de trabalho
foram: condicGes precarias de trabalho, dificuldade de relacionamento interpessoal com equipe
de trabalho e gestdo e serem profissionais jovens que atuam em areas mais pobres e com alto
risco de violéncia. Os fatores associados a sobrecarga de trabalho acarretam prejuizos a saude
fisica e psiquica do trabalhador. Faz-se necessario a implementacdo de a¢cBes que visem a
promocdo da satde do trabalhador.

Palavras-chave: Pessoal de salude; Carga de trabalho; Esgotamento Profissional; Atencéo
Priméria & Saude.

ABSTRACT

The objective was to analyze the scientific production about the factors associated with the
workload of professionals who work in the Family Health Strategy. This is an integrative review
of the literature conducted in October 2018 in the databases LILACS, MEDLINE, CINAHL
and WEB OF SCIENCE, with no time limit. A total of 21 articles met the eligibility criteria,
which were selected and analyzed. The most important factors for professionals to perceive
themselves as vulnerable to work overload were: poor working conditions, difficulty in
interpersonal relationships with work and management staff, and being young professionals
working in poorer areas and at high risk of violence. The factors associated with work overload
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entail damages to the physical and psychological health of the worker. It is necessary to
implement actions aimed at promoting the health of the worker.

Keywords: Health personnel; Work load; Professional Exhaustion; Primary Health Care

INTRODUCAO

A satisfacdo no trabalho dos profissionais que atuam na Atencdo Primaria em Salde
(APS) é um desafio de &mbito mundial. O sub-financiamento dos servicos de Atengdo Primaria
fragiliza os processos de trabalho e impacta negativamente na qualidade da producdo de
cuidado e na saude dos profissionais.

Investigagdo na India evidenciou menor nivel de satisfagio no trabalho entre os
profissionais em unidades de cuidados primariost. Os fatores ligados ao trabalho, como:
relagbes interpessoais; ambiente de trabalho; organizacdo do trabalho em saude; plano de
desenvolvimento de carreira e questdes de recursos humanos, influencia a satisfacdo e o
desempenho do profissional no sistema da APS?*.

Nesse contexto, pesquisa realizada no Irda, com 9.191 profissionais da APS, constatou
que 35,7% dos profissionais tinham niveis médios a altos de exaustdo emocional e 49,6%
apresentaram falta de realizacdo pessoal’. O desgaste emocional esteve associado a idade,
experiéncias no trabalho e satisfagdo com a renda’.

Estudo no Brasil com 797 profissionais da APS acerca da qualidade de vida, identificou
que 15,4% dos profissionais reportaram a percepcio de ma qualidade de vida®. Aqueles que se
comprometiam excessivamente no trabalho e ndo tinham seus reforgos reconhecidos, tiveram
maior probabilidade para apresentar ma qualidade de vida geral, especificamente, no dominio
fisico®.

Considerando essa realidade, vale apontar que a expansdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) para estar geograficamente proximo as comunidades carentes, econémica e
socialmente, com o cuidado integral ao individuo e a criacdo de vinculos faz com que os
profissionais lidem com situacbes médico-sociais complexas que podem leva-los ao estresse,
esgotamento ocupacional e adoecimento psiquico®?,

Nessa perspectiva, este estudo se justifica por: (1) evidéncia cientifica a respeito da
sobrecarga de trabalho como um dos fatores de insatisfacdo do profissional da ESF; (2) processo

de trabalho na ESF fragilizado que implica na alta rotatividade dos profissionais no servigo e
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desfragmentacdo do cuidado integral ao individuo®®; (3) aumento nas taxas de absenteismo por
problemas de salde fisica e mental dos profissionais da ESF; (4) no Brasil, o estudo desta
tematica é recente e ha uma escassez de producdo literaria acerca do tema.

Neste sentido, as autoras do presente estudo consideraram que identificar os fatores
associados a sobrecarga de trabalho entre os profissionais da APS torna-se essencial, tanto
fomentar estratégias que visem otimizar a satisfacdo desses profissionais com o trabalho, quanto
para a melhoria da qualidade de vida desses individuos, que impactara no cuidado ofertado aos
usuarios da APS. Assim, este estudo objetivou analisar a producdo cientifica acerca dos fatores
associados a sobrecarga de trabalho de profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura®, para tragar um panorama nacional dos
estudos que envolvem sobrecarga de trabalho na Estratégia Sadde da Familia. A questdo
norteadora foi: Quais sdo os fatores associados a sobrecarga de trabalho entre os profissionais
das equipes de Atencdo Primaria a Saude?

O levantamento bibliografico foi realizado durante o periodo de outubro de 2018, nas
seguintes Bases de dados: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) via BVS (Biblioteca Virtual em Saude); MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude) via PUBMED; CINAHL, (Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) e WEB OF SCIENCE (Science Citation Index, Social Science Citation Index, Arts
and Humanities Citation Index), acessadas no Portal de Periddicos da CAPES. Utilizaram-se
0s seguintes descritores: Pessoal de salde; Carga de trabalho; Esgotamento Profissional e
Atencdo Primaria a Saude.

A estratégia de busca na base PubMed guiou-se pelos termos: (("Health
Personnel"[Mesh] OR "Health Personnel”[Title/Abstract])) AND ("Workload"[Mesh] OR
"Burnout, Professional’[Mesh] OR Workload[Title/Abstract] OR workloads[Title/Abstract]
OR "Professional Burnout"[Title/Abstract] OR burnout[Title/Abstract])) AND ("Primary
Health Care"[Mesh] OR "Family Health Strategy"[Title/Abstract] OR "Primary Health
Care"[Title/Abstract] OR  "Primary  Healthcare"[Title/Abstractf OR  "Primary
Care"[Title/Abstract]) AND "published last 10 years"[Filter]. Estratégias equivalentes foram

adotadas para as demais Bases.



anos,

59

Foram incluidos artigos publicados em inglés; espanhol e portugués, nos ultimos dez

que apresentassem resumos e informagOes acerca da sobrecarga de trabalho entre

profissionais da Estratégia Salde da Familia. Foram excluidos os textos que abordaram a

sobrecarga de trabalho em outras modalidades de servicos de salde e que ndo foram

desenvolvidos na APS brasileira.

A pesquisa nas Bases de dados resultou em 864 artigos, 0s quais passaram por uma

primeira selecdo de leitura dos titulos, e posterior leitura dos resumos dos 62 artigos

selecionados pelo titulo. Ao término das duas etapas, resultaram 29 artigos, que foram lidos na

integra, e, apos a retirada dos artigos duplicados, selecionou-se 21 artigos (Figura 1).

-

.

12 fase: Questdo norteadora

Quais os fatores associados a sobrecarga de trabalho nas equipes do Programa de Saude da Familia no Brasil?

/.

.

(definicdo das bases de dados

23 fase: Coleta de dados LILACS ] [ MEDLINE ] [ CINAHL ] [WEB OF SCIENCE]

——

e busca dos artigos) 102 ] [ 672 ] [ 72 ] [ 18 ]

4 N

32 fase: AvaliagSo dos dados Apbs leitura dos titulo: LILACS (26): MEDLINE (28); CINAHL (5)

Posterior leitura dos resumos

Encontrados 864 artigos nas bases de dados selecionadas.

(artigos selecionados

ugo : e WEB OF SCIENCE (3).
apos leitura do titulo -

Motivo de exclusio dos artigos:
Nio atenderam a questdo norteadora.

na integra)

\ / [ 26 ][ 28 ][ 05 ][ 03
4 N

Motivo de exclusao dos artigos:

Artigos ndo realizados no cendrio brasileiro; Revisdes de literatura;
Nio abordavam a sobrecarga de trabalho especificamente.
Total 29 para a leitura na integra:
eliminados os artigos duplicados (8)

' ) l l

42 e 52 fase:! Andlise dos
dados e Elaboragdo do
quadro sinoptico
(artigos selecionados apds
leitura na integra)

N J | i |

Figura 1 — Fluxo de processo de selecdo dos estudos para a revisdo integrativa. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2018.

Os artigos foram lidos na integra com a utilizacdo de instrumento elaborado pelas

autoras para nortear a coleta, sintese; organizacdo e analise dos dados, com o propdsito de
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extrair e organizar as informagdes'®. Os dados foram organizados de acordo com: nome do
artigo; ano de publicacéo; autores; resultados e recomendagdes/conclusoes.

Na andlise, foram identificados e categorizados os dados relevantes, utilizando-se os
passos e principios da Analise Tematicall. Para isso, realizou-se uma leitura flutuante dos dados
coletados, buscando identificar as similaridades e diferencas dos contetidos. Posteriormente, 0s
dados foram classificados e agregados nas categorias: Caracteristicas sociodemogréficas e
formativas; Dificuldades nos relacionamentos interpessoais no trabalho e Problemas gerenciais.
Os dados foram interpretados, discutidos e articulados com a literatura pertinente ao tema.

RESULTADOS

No quadro 1 sdo apresentados o ano de publicacéo, periodico e método adotado nos artigos

gue compuseram a amostra.

Quadro 1 — Caracterizacao das publicacdes selecionadas Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.

Ano Periodico Método
2010 Rev Esc Enferm USP Quantitativa
2012 Salde Soc Qualitativa
2012 Rev Gaucha Enferm. Qualitativa
2010 Cad. Salde Publica Quantitativa
2011 Rev APS Qualitativa
2015 Ciéncia & Saude Coletiva Quantitativa
2014 Cad. Saude Colet. Quantitativa
2018 Trab. Educ. Saude Quantitativa
2015 Complementary and Alternative Medicine Quantitativa
2016 R Bras Ci Salde Quantitativa e Qualitativa
2011 Ciéncia & Saude Coletiva Qualitativa
2011 Ciéncia & Saude Coletiva Qualitativa
2010 RFO, Passo Fundo Qualitativa
2014 Ciéncia & Saude Coletiva Quantitativa
2013 Texto Contexto Enferm Qualitativa
2015 Rev Galcha Enferm. Quantitativa
2014 Rev. Psicol., Organ. Trab Quantitativa
2009 Rev. Enferm. UERJ Qualitativa
2011 Rev. Enferm. UERJ Qualitativa
2012 Saulde Soc. Sdo Paulo Qualitativa
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2012 Psicologia: Reflexdo e Critica Quantitativa

O estudo mostrou uma homogeneidade no quantitativo de publicagcdes no que tange ao
periodo, com exce¢do dos anos de 2008 e 2017, em que ndo se identificou investigacdes nessa
tematica.

Em face do método adotado nos artigos, houve predominio das abordagens quantitativas
e qualitativas, sendo que 47,6% eram de abordagem quantitativa, 47,6% de abordagem
qualitativa e 4,8% foi estudo misto, trabalhando os dois tipos de método.

Em relacdo ao cenario de pesquisa dos estudos selecionados, observou-se que 42,8%
foram desenvolvidos na regido Sul do Brasil®28; 33% na regido Sudeste®!°2%; 19% na regiéo
Nordeste 262 e 4,8% na regifo Centro-Oeste®.

Acerca dos profissionais entrevistados nos artigos selecionados, 66,6% dos artigos
entrevistaram todos os profissionais atuantes na ESF?°12-1416.17.19,2022.23.26.28. 98 604 apenas 0s
Agentes Comunitarios de Salde (ACS)>?1:242527.30 o 4 894 somente cirurgides-dentistas® e
4,8% envolveu somente médicos que atuavam na ESF?.

A categoria caracteristicas sociodemograficas e formativas envolvidas na sobrecarga de
trabalho englobam a fragilidade na atuacdo profissional, detectada em 71,4% dos
artigos?>1213.15.17,18.20-22.24,25,21.2930 ' pgsim, sendo, 33,3% dos artigos mencionaram faixa etaria
igual ou inferior a 30 anos de idade'®1416:19202226 o 4 804 ter pds-graduacdo como fatores
associados a fragilidade na atuacéo profissional??.

Na categoria dificuldades nos relacionamentos interpessoais no trabalho verificou-se
que 47,6% dos estudos detectaram tensfes emocionais nas situacfes sociais complexas da
pratica na ESF>1213.152026.28-30 o 28 604 dos artigos identificaram a presenca de tensdes nas
relagBes interpessoais com a equipe e gestdo do servigo?13:15.26.2730,

A categoria problemas gerenciais identificou que 71,4% dos estudos evidenciaram
demanda excessiva de atividades>!213151821-30. 42 905 das investigagcGes encontraram
condicdes precarias de trabalho!?141719.23272830. 98 605 dos artigos mencionaram
desvalorizacéo dos profissionais?1>1626-28: 19 19 das investigacGes discorreram burocratizagéo

das atividades dos profissionais®!2212% g 9,5% citaram politica partidaria®*2.

Quadro 2 - Fatores de risco associados na sobrecarga de trabalho em profissionais atuantes na
Atencdo Priméria a satde.
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. Fragilidade na atuagio profissional?®12131517.18.20-
1. Cal’aCtEI’IStlcaS 22.24,25.27,29,30

sociodemograficas e

: Profissional jovem?3:14.16.19.2022.26
Formativas

Ser pos-graduado?

iUl Tensdo emocional nas situagdes sociais complexas da
2. Dificuldades nos prética®5:12:1315.20,26.28-30

relacionamentos interpessoais ~ .o . .
TensBes nas relagcBes interpessoais com a equipe e
no trabalho gestdo?1315:2627.30

Demanda excessiva de atividades?12131518.21-30
Desvalorizagdo dos profissionais?1°16.26-28

3. Problemas Gerenciais | Burocratizagdo das atividades dos profissionais®!2212°
CondigBes precéarias de trabalho?1417:19.23.27.28,30
Politica partidaria®*?

DISCUSSAO

A quantidade de participantes dos estudos variou de 22 a 450 profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF). Houve predominio do sexo feminino com variagédo entre 83% a 85,6%.
A media de idade dos participantes foi entre 32 a 44,9 anos. O tempo de trabalho manteve-se
entre sete e dez anos.

O tipo de contrato variou entre os estudos. No Rio Grande do Sul'® observou prevaléncia
de 78,1% de contratos temporarios; em Jodo Pessoa? houve prevaléncia de 60,5% entre
concursados e em Juiz de Fora (22) indices de 87%, principalmente, na categoria ACS. Vale
salientar que a maioria dos estudos ndo especificou o tipo de contrato, portanto, ndo se pode
afirmar que o mesmo influenciou na sobrecarga de trabalho dos profissionais da ESF.
Entretanto, a literatura® salienta que as condigGes de contratacdo de profissionais influenciam
na percepcdo de sobrecarga de trabalho, uma vez que variam entre 0s municipios, ndo sendo
raros 0s modelos de contratacdo instavel e temporaria e a falta de incentivos para a dedicacédo
exclusiva.

A fragilidade na atuacédo profissional foi compreendida pelas dificuldades no exercicio
da profissdo. A falta de capacitacdo no inicio do exercicio profissional na ESF gera carga
psiquica, por ndo ter definicdes claras das atividades a serem desenvolvidas, principalmente, no
que tange aos ACS?12>¥ ¢ a equipe de Enfermagem?2.

Adicionalmente, ser profissional jovem com menos de 30 anos revelou-se como um

fator predisponente ao esgotamento profissional e prejuizos a salde!®16181926 Ppesquisa



63

conduzida com 107 profissionais em trés municipios de pequeno porte da Zona da Mata
Mineiral® mostrou que ter mais de 30 anos reduzia em até 2,2 vezes as chances de ter
esgotamento profissional. A possivel explicacdo pauta-se em que ter menor experiéncia para
lidar com as questdes e problemas sociais da comunidade gera sensacdo de inseguranca e
aumenta as chances de apresentar esgotamento profissional *1°. Desse modo, ter a primeira
experiéncia profissional na (ESF) aumentou em quatro vezes a chance de desenvolver
esgotamento profissional®®.

Em contraste, pesquisa em Porto Alegre'* com 207 profissionais, constatou por meio de
regressdo linear multipla, que ter mais tempo de servico indica maior indice de adoecimento
por estarem expostos a baixa resolutividade dos atendimentos, resultando em frustragdo®*.

Isso reforca a necessidade da gestdo em salude para desenvolver atividades que visem o
acolhimento das demandas subjetivas dos profissionais, bem como, a realizacao de capacitacdes
e espacos em que sejam valorizados o compartilhamento e a troca de experiéncias entre
profissionais para a capacitacdo técnica, com fundamentacéo nos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a promocao da saude do trabalhador.

Equipes incompletas e sobrecarga de atividades ocasionam maior predisposi¢do para
problemas de salide e insatisfagdo profissional >12131518.20.24.252729 ' A mudancas ocorridas na
nova Politica nacional de AB, juntamente com 0s incentivos financeiros e as avaliacbes que
ocorrem por meio do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da APS
(PMAQ-AB), culminam no paradoxo da produtividade em nimeros de consultas e visitas
domiciliares, em detrimento de atividades coletivas com foco na promocéo a saude. Portanto,
fica evidente, que a produtividade tem forte ligacdo com as acdes de carater biomedico, o que
enfraquece a ESF.

Estudo qualitativo, com médicos da ESF em Recife, sinalizou que a maioria dos
participantes se sentiam impotentes e frustrados diante de um processo de regulacdo do
desempenho, centrado na cobranca de produtividade por metas, ritmos excessivos e prazos
curtos®.

Naquele contexto, as tarefas acabavam por acontecerem sem planejamento cronoldgico,
com a execucdo de atividades superpostas e com interrup¢des e intervencdes constantes, o que
indicava prejuizos para o alcance dos objetivos da ESF 2#%2°, Assim, as agGes coletivas e as

situagdes de maior complexidade, como o atendimento de usuarios com sofrimento psiquico e
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vitimas de violéncia, que demandam maior tempo, ndo eram computadas na produtividade
exigida pelos gestores, ficando na invisibilidade 2.

Essa realidade reflete as perdas ocorridas na atencdo primaria nos Ultimos anos, a crise
politico-social e econdmica que atingiu o Brasil, os baixos salarios ofertados aos profissionais,
a alta rotatividade em funcdo da politica partidaria®!2 e o distanciamento dos principios
norteadores do SUS, por parte dos gestores dos servigos.

A politica partidaria é encontrada em diversos cenarios brasileiros, com crescente
nimero de profissionais contratados e a rotatividade em detrimento da conducdo politica,
fragilizando as relacdes e o fortalecimento de vinculo dos profissionais com os usuérios, que
deveriam ser priorizados pela gestdo. Esse cenario dificulta a criagdo de vinculo da populagédo
com o trabalhador da APS, influenciando de forma direta no desenvolvimento de estresse,
sobrecarga de trabalho, insatisfagdo e qualidade da assisténcia prestada®!?,

Os profissionais que atuam na APS vivenciam tensdes emocionais nos contextos
psicossociais complexos praticado cotidiano de trabalho. S&o profissionais que lidam com a
inseguranca e o medo em trabalhar em areas perigosas e susceptiveis de violéncia urbana
2242529 A\ falta de saneamento basico em algumas areas e a falta de resolucdo dos problemas
da comunidade aumenta em trés vezes a chance de apresentar esgotamento profissional®.

Em decorréncia, os profissionais discorrem que se sentem mais estressados quando 0s
usuarios os culpam por n3o resolver seus problemas'®?53°, Nessa perspectiva, 0 processo de
trabalho os torna menos empaticos para com o outro; a forma de producdo quantitativa os
endurece e faz com que néo se preocupem efetivamente com os usuarios?®.

O ACS é a categoria profissional que mais apresenta risco de estresse na ESF. Este
profissional vive na mesma comunidade que 0s usuarios residem; a horizontalidade nas relacdes
gera vinculos tdo proximos que o sofrimento do usuario do servi¢o impacta no estado de saude
do profissional*®?1:242527:30 ' Adicionalmente, esses trabalhadores referem medo de se envolver
e denunciar os casos de violéncia doméstica, o que pode lhes acarretar sofrimento psiquico?.

Por outro lado, a cria¢do de vinculo com os usuarios € um dos motivos de satisfacdo
atribuidos pelos profissionais no Nordeste do Brasil?®. A relagdo harmoniosa estabelecida com
0s usudrios faz com que os profissionais se sintam mais tranquilos e satisfeitos por saber que
influenciam na criacdo de habitos saudaveis e no estimulo do cuidado de si na vida das pessoas
21314212627 Nesta perspectiva, a satisfacdo no trabalho faz com que os profissionais se sintam

menos esgotados®®.
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As autoras ressaltam que tecnologias de cuidado, como o acolhimento e o vinculo
deveriam ser valorizadas pela gestdo em saude, por se constituirem molas propulsoras para o
cuidado de exceléncia, quando os profissionais se voltam ao usuario com o desejo de conhecer
suas necessidades, para que sejam supridas, sem deixar de levar em consideragao sua autonomia
e corresponsabilizagdo.

Outros fatores considerados estressantes e causadores de problemas de saude fisica e
psiquica dos profissionais estdo relacionadas as barreiras na comunicacdo com a gestdo e com
a equipe 2131526271.30 " despreparo dos gestores, seja pela falta de experiéncia no cargo, ou
pelas relagOes hierarquizadas verticalizadas e autoritarias, geram sobrecarga de trabalho entre
os profissionais®.

Desse modo, a falta de organizacéo no processo de trabalho, juntamente com o nimero
insuficiente de profissionais para a demanda, resulta em um acumulo de atividades, sendo
observada em todas as regides do Brasil 21213242527.29 A insatisfagdo com o trabalho, resultante
da sobrecarga, tem como principais desencadeadores as falhas na gestdo, como na elaboracéo
de escala e na realocacéo de pessoal frente as faltas?®, bem como no ndo cumprimento das horas
de trabalho estabelecidas que acabam sendo extrapoladas??, ocasionando, dessa forma, uma
demanda laboral excessiva®>182130,

A desvalorizacdo dos profissionais esta relacionada a precarizacdo do SUS, que leva a
desvalorizacdo salarial, bem como a reducdo de premiacdes e bonificacbes, juntamente com a
auséncia de reconhecimento pelo trabalho?®, que é crucial para a realizacdo profissional do
trabalhador.

Scherer®! afirma que o descontentamento com a remuneragdo é o aspecto que mais
impacta na percepcdo de carga de trabalho entre os profissionais atuantes na APS. Este fato
pode ser visualizado apresentando maior indice de exaustao e sobrecarga dos profissionais que
n&o sdo bem remunerados?®. A baixa remuneracéo é tida ainda como limitacdo profissional, por
ndo possibilitar aos trabalhadores enxergar qualquer perspectiva de futuro na profissdo em que
atuam®® e por néo favorecer ao trabalho executado com mais compromisso e envolvimento?,

As condigdes precarias de trabalho, que sdo indmeras, dentre elas a falta/ma
administracdo de recursos; a deficiente infraestrutura das unidades, consequentes da crise
econdmica brasileira atual, que reflete diretamente nos servicos publicos de saude, afetam o

cotidiano do profissional da satide'?*423:%0,
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Estudos realizados com trabalhadores da APS dos estados do Rio Grande do Sul e de
Sergipe revelam que além da poluicdo sonora; mobilia inadequada e a escassez de
materiais/equipamentos béasicos serem criticos para a prestacdo de cuidado, sdo também
causadores de estresse 131827,

Os autores dos referidos estudos chamam atencdo para os problemas de saude que
acometem os profissionais da ESF. Os profissionais reconhecem que seu estado de salide exerce
influéncia no seu desempenho profissional’>. Em complementacdo, sdo alarmantes os
percentuais de absenteismo apresentados pelos profissionais. Cerca de 20,7% a 41% tiveram
abstencao do trabalho por problemas fisicos e psiquicos!*2°,

A prevaléncia de sindrome de Burnout variou de 10,8% a 51% entre os profissionais da
ESF1419222628 =~ A exaustdo emocional esteve presente em 20,6% dos profissionais®® e
apresentou indices superiores a 64% em Aracaju?®, no Nordeste brasileiro. Os profissionais
expressaram-se esgotados; exaustos; frustrados e estressados com os processos de trabalho?2®.
A despersonalizacio esteve presente em 21,1%'° e alcancou indices de 50%2°. A baixa
realizacdo profissional variou entre 20,6% a 32%*?°. Os ACS relataram maior desejo de
abandonar a profissdo por apresentarem o sentimento de desconforto; desilusdo com a profisséo
e que o exercicio profissional ndo Ihes era fonte de realizacdo pessoal?®:3°,

Estudos acerca do estado de salde e a qualidade de vida desses profissionais
constataram a presenca de queixas fisicas; sofrimento psiquico; uso de benzodiazepinicos e
absenteismo 1241820252829 Dentre as principais queixas fisicas, 67,8% apresentaram
problemas musculoesquelético e cefaleia 2272% 45% cansago?’; 21,8% obesidade!’ e 10%
insdnia®’. Quanto aos problemas psiquicos, 74% apresentaram Transtorno Mental Comum
(TMC)*; 48% apresentaram depressdo?’ e 7,2% irritabilidade?’.

Destaca-se a preocupacdo sinalizada pelos participantes com relacdo ao uso de
benzodiazepinicos. O uso de benzodiazepinicos esta relacionado ao aumento do esgotamento
profissional'®. A auséncia de lazer, de ndo praticarem exercicio fisico e ndo buscarem ajuda
profissional se apresenta como uma consequéncia do esgotamento profissional e pode resultar
em maior risco para o suicidio 12161719,

Mesmo considerando o trabalho desgastante ou frente ao desprestigio e desvalorizacao
social, e diante de todos os percalgos da estrutura da Atengdo Primaria no cenério brasileiro, os
profissionais se sentem Uteis pela satisfacdo do usuério ao seu trabalho e pelo poder

transformador do vinculo e promocdo da autonomia, para tornd-lo agente de seu proprio
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cuidado. O éxito no cuidado em salde torna os profissionais e usuarios mais sensiveis, criticos
e responsivos na pratica transformadora e humanizada em salde.

A provocacgéo que as autoras do presente estudo fazem, contextualizando a sobrecarga
de trabalho dos profissionais da ESF, é para que se pense acerca dos rumos que a ESF esta
tomando, cuja avaliagdo de suas agdes acarreta na perda identitaria de seus principios
norteadores e que isso tem impacto direto na execu¢do do trabalho desses profissionais.

O presente estudo possibilita uma nova visdo ampliada sobre a dimens&o da sobrecarga
incidente nos profissionais de salde e seu impacto sobre a produtividade e bem-estar dos
mesmos. Representa ponto de partida para criacdo de politicas de satde que incluam medidas
de protecdo ao trabalhador, resultando em melhor assisténcia ao usuario e satisfacdo do
profissional. N&o obstante, é fundamental no processo de criacdo de uma atencdo primaria a

saude integral, o cuidado com o cuidador.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da ESF estdo vivenciando processos de trabalho que ocasionam
sofrimento fisico e psiquico. Os fatores mais predisponentes associados a sobrecarga de
trabalho foram: a falta de capacitacdo para o exercicio profissional na ESF, as condicdes
psicossociais complexas nas comunidades, que impactam na a violéncia urbana.

Os baixos salarios ofertados pelos municipios refletem a desvalorizacdo social,
juntamente a isso, 0 processo de trabalho centralizado na produtividade quantitativa de
atendimentos leva a uma contribuem para a sobrecarga de trabalho. A alta rotatividade e o
namero insuficiente de profissionais refletem nas tensées estabelecidas com 0s usuarios e com
a equipe.

O relacionamento da gestdo com os profissionais, tendendo a hierarquizacao
verticalizada de poder, faz com que os profissionais se sintam insatisfeitos e ndo tenham
autonomia para 0 gerenciamento de suas atividades. O estresse gerado por essas situacdes
conflituosas acarreta em problemas musculoesquelético; cefaleia; tensdo muscular; insonia;
depressdo; irritabilidade e absenteismo, gerando mais custos aos municipios.

Diante disso, é preciso rever 0s processos de trabalho, bem como as estratégias para

promover a salde do trabalhador, a configuracdo das relagdes interprofissionais, privilegiando
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o di&logo, o espaco de fala, para acolher as angustias, 0s medos, as incertezas, de forma que o
profissional ndo se sinta sozinho e perceba o poder transformador de trabalho em rede.

Além disso, deve haver uma reformulacdo dos mecanismos individuais e coletivos de
enfrentamento, valorizacdo pelos gestores, assim como o desenvolvimento de agdes que
sinalizem a importancia desses profissionais para a comunidade. Dessa forma, havera melhoria
na qualidade de vida desses trabalhadores e qualidade do cuidado disponibilizado aos usuérios.

Vale pontuar como limitacdo importante nesse estudo ndo ter se considerado as
particularidades das experiéncias nos niveis regionais. Portanto, futuros estudos devem

aprofundar-se nessa tematica, considerando as experiéncias de diferentes municipios do Brasil.
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6.2 Caracterizacdo da amostra

A presente pesquisa alcangou com éxito seu objetivo principal, que foi o de avaliar os

niveis de sobrecarga e satisfacdo de profissionais atuantes na APS, bem como correlacionar o

grau de dependéncia entre as variaveis estudadas.
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Os resultados do estudo serdo apresentados a seguir, a partir das analises quantitativa e
qualitativa dos dados, por meio da triangulacdo de métodos. Inicialmente, apresentar-se-a a
caracterizacdo sociodemografica e econdmica dos profissionais, seguida das analises
descritivas da sobrecarga e satisfacdo com o trabalho e correlagfes entre as variaveis analisadas,
associadas a discussdo dos dados.

6.2.1 Analise descritiva das variaveis demogréaficas e socioeconémicas

A amostra do estudo foi composta por 36 participantes. Dentre eles, 67% eram do sexo
feminino, 39% pertenciam ao grupo etario de 30-39 anos; 50% eram solteiros; 50% tinham
formacdo de nivel superior. Dos que tinham formacéo superior, 31% cursaram também pos-
graduacéo.

Os participantes investigados nesta pesquisa eram predominantemente do sexo
feminino, com faixa etéria prevalente entre 30-39 anos e trabalhavam com carga horaria de 40
horas semanais, resultados que estdo de acordo com o habitual de profissionais atuantes em
outros cenarios da APS no Brasil, como revelam estudos recentes que corroboram estes achados
(CARREIRO et al., 2013; KANNO; BELLODI; TESS, 2012; LIMA et al., 2016; SANTANA
et al., 2013).

No estudo desenvolvido por Simdes (2009), a faixa etaria dos Agentes Comunitarios
de Salde variou entre 23 e 27 anos, 0 que pode ser explicado pelo fato de que, para o exercicio
de trabalho dessa categoria profissional, exige-se um menor nivel de formacéo, sendo as vagas
preenchidas por profissionais mais jovens.

Em relacdo a prevaléncia do género feminino, ressalta-se a presenca histérica da figura
feminina relacionada ao cuidado de criancas, adultos e doentes (FADEL et al., 2008; PEREIRA
et al., 2017). Relacionando o género a sobrecarga de trabalho, Mello (2013) verificou em seu
estudo que a sobrecarga de trabalho € agravada pelo fato de que a maioria dos profissionais do
sexo feminino tem filhos, acumulando funcBes. Assim, os turnos de trabalho e carga horaria
total diaria, além de aumentarem o cansaco fisico e mental, aumentam o risco de acidentes no
trabalho.

Nos dados do estudo de Tambasco e colaboradores (2017), bem como no estudo de Leal,
Bandeira e Azevedo (2012), verificou-se que com relagdo ao estado civil dos profissionais, a

maioria era solteiro, o que corrobora com os achados do presente estudo. Assim, percebe-se
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que é comum a maioria dos profissionais atuantes na APS serem solteiros, podendo ser
justificado pela média de idade encontrada, conforme citado nos estudos.

Em relacéo a formacdo dos profissionais, no estudo de Maissiat e colaboradores (2015),
a maioria dos profissionais atuantes nas equipes de APS possuiam apenas o ensino fundamental
ou ensino médio. Tal fato pode estar relacionado as exigéncias quanto a formacao para as vagas
ocupadas pelos profissionais que atuavam naquelas equipes.

Os resultados de outro estudo apontaram que, em se tratando de formacdo latu sensu,
prevaleceram os participantes graduados e aqueles que possuiam certificacdo nesse nivel, o que
corrobora com os achados obtidos nesta pesquisa. Ainda, nas perspectivas de Milanez e
colaboradores (2018) e de Santos (2017), este resultado contribui para 0 aumento da satisfacéo
com o trabalho.

Em se tratando da relacdo maior nivel de formacéo e satisfagdo com o trabalho, Suehiro
e colaboradores (2008) obtiveram resultados nos quais se evidenciou uma correlagdo positiva
e estatisticamente significativa entre a escolaridade e satisfacdo, corroborando o que se
observou entre os profissionais deste estudo.

Profissionais com maior nivel de escolaridade possuem maior grau de instrucédo, o que
facilita a execucdo do trabalho e a busca por alternativas para os problemas que surgem no dia
a dia laboral, em especial no cenario da APS, onde os profissionais lidam com diversos cenarios
simultaneamente, atendendo a uma populacdo diversa e com situacgdes distintas.

Haikal et al., (2013) apontam que os profissionais com formacdo superior sdo 0s
segundos mais insatisfeitos com o trabalho, liderando no quesito insatisfacdo, seguidos pelos
profissionais de nivel técnico e auxiliar. Tal fato pode estar relacionado as condi¢des de trabalho
que sdo impostas aos profissionais, bem como a identificacdo profissional com o processo
laboral.

Dentre os participantes, 36% eram ACS e 75% trabalhavam no servico hd um ano ou
mais. No que diz respeito a carga horaria de trabalho, 86% trabalhavam 40 horas semanais, sem
dedicacdo exclusiva e 89% recebiam de um a trés salarios minimos.

No tocante a carga horaria semanal de trabalho, nos estudos de Cota, Schott e Azeredo
(2006) e Silva et al., (2015) também prevaleceu a carga horaria semanal de 40 horas no trabalho
na ESF.

As equipes de ESF funcionam com uma carga horaria de 40 horas semanais, no minimo

cinco dias na semana, nos 12 meses do ano, a fim de facilitar o acesso da populagdo a porta de



73

entrada e ser o centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Salde. Horarios alternativos de
funcionamento podem ser pactuados. O fato dos profissionais terem a carga horaria em sua
maioria de 40 horas semanais pode ser justificada pela necessidade de funcionamento das
Unidades ser de oito horas diarias, para garantia da acessibilidade (BRASIL, 2017).

E de grande importéncia destacar que um dos objetivos da APS é o estabelecimento do
vinculo do profissional com os usuérios, promovido pela atuagdo permanente das equipes. Indo
ao encontro do estudo, Braga (2012) e Fadel et al., (2008) apontaram tempo médio de 1 a 5
anos, e 3 anos de trabalho nas equipes, respectivamente.

Os resultados obtidos possibilitaram observar que quanto maior o tempo de trabalho nas
unidades de APS, mais satisfeitos se encontravam os profissionais. Azevedo, Nery e Cardoso
(2017) afirmaram que h& uma relagéo direta entre tempo de trabalho, menor esgotamento e
maior satisfagdo do profissional, bem como tempo de trabalho e atividade profissional. Quanto
maior o tempo de trabalho, mais ativo € o profissional. Possivelmente, infere-se que tal fato
pode ser explicado pelo vinculo que os profissionais que trabalham em unidades de APS
estabelecem com os usuérios que atendem, tornando, com o passar do tempo, o trabalho mais
prazeroso e menos gerador de sofrimento. Santos (2017) afirma ainda, que o desenvolvimento
de competéncias para o exercicio profissional esta diretamente ligado ao maior tempo de
trabalho, tornando o trabalho mais satisfatorio a medida que o profissional se torna mais intimo
do seu servico.

Em contrapartida, Silveira, Camara e Amazarray (2014) identificaram que o tempo de
profissdo se revelou preditor para o desenvolvimento da sindrome de burnout, uma vez que se
refere a uma condicdo na qual o profissional se encontra esgotado. O esgotamento pode entdo
levar a insatisfacdo com o trabalho, podendo ser justificado pela vivéncia laboral, gestdo local
e consequéncia de sobrecarga de atividades a serem desenvolvidas.

Os resultados relacionados ao perfil demografico e socioecondmico dos participantes

estdo descritos na Tabela 2.



Tabela 2- Distribuicdo da populacdo estudada, segundo as caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas. Belo Horizonte, 2018.

Variaveis ‘ n =36 ‘ %

Sexo

Feminino 24 67
Masculino 12 33
Idade (anos)

20-29 8 22
30-39 14 39
40-49 8 22
>50 6 17
Estado civil

Solteiro 18 50
Casado 14 39
Divorciado 4 11
Nivel de Escolaridade

Ensino médio 18 50
Ensino Superior 18 50
Pos-graduacao

Sim 11 31
Né&o 25 69
Tempo de trabalho na APS (em

meses) 3 8
1-12 6 17
13-24 27 75
> 24

Carga horéaria/semana (horas)*

20 4 11
24 1 3
40 31 86
Salario (salario minimo)**

1-3 32 89
4-5 1 3
>5 3 8

* Sem dedicacéo exclusiva
** Valor do salario minimo aproximado de R$ 1.000,00.

6.2.2 Analise descritiva da Sobrecarga de Trabalho e Satisfacdo com o trabalho
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Realizou-se a andlise descritiva das varidveis de sobrecarga e satisfacdo com o trabalho

por meio das medidas de tendéncia central e distribuicdo de frequéncia, considerando os escores

médios e globais.
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6.2.3 Analise descritiva da sobrecarga de trabalho

Paralelamente a avaliacdo da sobrecarga de trabalho, segundo o MBI, foram
contabilizados os totais de cada uma das dimensBGes contempladas e procedeu-se a analise
global desses valores. Ressalta-se que a analise das dimensdes foi realizada de acordo com a
categorizacdo apresentada no manual de instru¢des do MBI (MASLACH et al., 1996).

Os resultados mostraram que os profissionais possuiam grau baixo de burnout,
caracterizado pelo modelo de Maslach (1996). Embora ndo tenham sido encontrados niveis
elevados de sobrecarga de trabalho, os profissionais apontaram questdes em suas falas que séo
reflexo de demandas excessivas, como: auséncia de tecnologia de trabalho, trabalho em rede de
atencdo a saude fragmentado, tensé@o emocional, dentre outros.

Nesse sentido, os achados de Maissiat et al., (2015) e Tambasco et al., (2017) contrariam
o0s resultados quantitativos desse estudo, mas corroboram os achados qualitativos. O estudo
realizado por Maissiat et al., (2015) apontou a sobrecarga de trabalho como a media mais alta,
enquanto os resultados de Tambasco et al. (2017) mostraram a sobrecarga citada como
responsavel por estresse, e consequentemente, por gerar insatisfacdo nos profissionais.

Em relacdo a subescala Exaustdo Emocional (EE), 67% dos profissionais apresentaram

uma EE baixa, como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3- Distribuicdo da amostra por Exaustdo Emocional, segundo a Escala de
Maslach, et al. (1996), Belo Horizonte, 2018.

Grau de Exaustdo Emocional n=36 %
Baixo 24 67,0
Médio 6 16,5
Alto 6 16,5
Total 36 100

Fonte: propria autora.

Ressalta-se que o resultado baixo de esgotamento emocional pode estar relacionado ao
contexto em que os profissionais estdo inseridos. Usualmente, 0s que atuam nos servicos de
APS lidam diariamente com diversos tipos de usuarios e, dentre os achados do presente estudo,
esta a satisfacdo a populacao atendida, o que impulsiona a solucéo de problemas. Além do mais,
consideram o servico satisfatorio em relacdo a autonomia para tomada de decisoes.

Em relacdo a Despersonalizagdo (DP), 58,5 % apresentaram grau baixo, enquanto 22%

apresentaram grau alto e 19,5% grau médio (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo da amostra por Despersonalizacdo segundo a
Escala de Malash et al. (1996), Belo Horizonte, 2018.

Grau de Despersonalizacéo n=36 %
Baixo 21 58,5
Médio 7 19,5
Alto 8 22,0
Total 36 100

Fonte: a autora.

No que diz respeito a despersonalizagdo, os achados revelaram niveis baixos nesta
dimensao, isto &, os profissionais ndo se tornaram frios e impessoais com os usuarios do servico,
ainda que tenham relatado sensacédo de desvalorizagéo profissional. Uma das possibilidades que
explica esse achado esta relacionada ao fato de ter prevalecido aqueles que possuiam somente
0 vinculo empregaticio com a APS, 0 que 0s tornava mais vinculados ao Servigo e aos usuarios,
e, em decorréncia disso, empenhavam mais esforcos para a realizacdo das atividades. Para
Maslach e colaboradores (2001), o distanciamento dos profissionais com 0s usuarios
compreende uma reacdo imediata de exaustao.

Como se pode observar na tabela 5 a seguir, 75% dos participantes apresentaram a
dimensdo (RP) para grau baixo de burnout, com percepc¢do elevada de realizacdo pessoal.
Ressalta-se que a contabilizacdo desta dimensdo é inversamente proporcional ao grau de

Burnout. Apenas dois participantes (5,5%) apresentaram grau alto de Burnout.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra por Realizacdo Pessoal segundo a
Escala de Maslach, et al. (1996), Belo Horizonte, 2018.

Grau de Realizagdo Pessoal n=36 %
Baixo 27 75
Médio 7 19,5
Alto 2 55
Total 36 100

Fonte: a autora.

Por fim, a terceira dimensdo do Burnout caracteriza a realizacdo pessoal do profissional.
Os achados revelaram grau elevado nesta dimensao, o que esta relacionado com o reflexo de
um trabalho satisfatério. De acordo com Maissiat et al., (2015), em geral, os profissionais da
APS apresentam satisfacdo e realizagcdo pessoal alta, indo ao encontro dos achados dessa

investigacao.
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Realizou-se também andlise descritiva da sobrecarga de trabalho percebida pelos
participantes do estudo, reapresentada pela média e desvio-padrdo, separados pelo escore global
e pelas dimensfes da escala MBI (Tabela 6). Os itens de cada uma das trés dimensdes serdo
apresentados nas tabelas 7, 8 e 9, segundo as distribuicdes das frequéncias de respostas.

Tabela 6 - Descricdo dos escores médios (n = 36) de sobrecarga de
trabalho segundo a Escala de Maslach et al., (1996), Belo Horizonte,

2018.
MBI Média DP 1C 95%
MBI Global 2,81 0,69 2,57-3,04
Exaustdo Emocional 1,84 1,40 1,37-2,32
Despersonalizagdo 1,21 0,89 0,9-1,5
Realizacdo Pessoal 5,37 0,56 5,18-5,56
n=36.

Fonte: a autora.

A analise descritiva da Escala MBI foi apresentada de forma complementar ao modo
como € apresentada, segundo o autor. Entretanto, € valido verificar a analise do instrumento por
meio das medidas de tendéncia central, a fim de evidenciar o que é apresentado na analise
descritiva por Maslach (1996).

E possivel observar na tabela 6 a média das respostas obtidas, sendo que a média em
destaque (5,37) refere-se a RP e deve estar em grau alto para ser classificado como sobrecarga
de trabalho. A variavel DP foi a que se apresentou em menor valor (1,21) na andlise. Ao
contrario da RP, a EE e a DP devem evidenciar niveis altos para ser classificado como
sobrecarga de trabalho. Por fim, verificou-se a média da EE como baixa (1,84).

Os valores adotados na Escala de Likert para MBI variaram de 0 a 6 e, na analise
descritiva, verificou-se grau baixo para exaustdao emocional; grau baixo para a DP e o grau alto
de RP. Sendo assim, aferiu-se grau baixo de sobrecarga de trabalho entre os profissionais.

O grafico 1 evidenciou o grau de burnout, de acordo com os resultados obtidos e
categorizados, segundo Maslach et al., (1996). Assim sendo, verificou-se que os profissionais
apresentaram grau baixo de burnout, considerando o grau alto de RP e grau baixo de DP.

Portanto, evidenciou-se baixa sobrecarga de trabalho dos profissionais.
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Gréfico 1 - Distribuicao da populacdo estudada segunda as trés subescalas que comp&em a sindrome
de Burnout (Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Realizagdo Pessoal) segundo a Escala de
Maslach et al. (1996), Belo Horizonte, 2018. N=36
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Fonte: a autora.

As tabelas 7, 8 e 9 a seguir apresentam a distribuicdo de frequéncia das respostas obtidas

na escala MBI.
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Tabela 7 - Distribuigdo da frequéncia de respostas (n=36) por itens do fator 1 “Exaustdo Emocional”
segundo a Escala de Maslach et al., (1996), Belo Horizonte, 2018.

Escores n (%)

N° Item 0- 1- 2- 3- 4 - 5- 6 -
Nunca | Algumas | Uma | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
vezes a0 | vez por vezes por vezes dias
ano més por més | semana por
semana
01 Sinto-me 13 7 3 8 0 5 0
emocionalmente (36,11) | (19,44) (8,33) (22,22) 0) (13,89) 0)
decepcionado com
meu trabalho.
02 Quando termino 7 5 0 13 0 7 4
minha jornada de (19,44) | (13,89) 0) (36,11) 0) (19,44) (11,11)
trabalho, sinto-me
esgotado.
03 Quando me levanto
pela manhd e 14 5 2 8 2 5 0
enfrento outra (38,89) | (13,89) (5,56) (22,22) (5,56) (13,89) (0)
jornada de trabalho,
sinto-me fadigado.
06 Sinto que trabalhar 17 5 6 7 0 2 0
todo o dia com gente | (47,22) | (13,89) | (16,67) (19,44) (0) (5,56) (0)
me cansa.
08 Sinto que meu 15 5 2 7 1 3 3
trabalho esta me (41,67) | (13,89 (5,56) (19,44) (2,78) (8,33) (8,33)
desgastando.
13 Sinto-me muito 15 5 3 6 1 6 0
frustrado por meu (41,67) | (13,89) (8,33) (16,67) (2,78) (16,67) (0)
trabalho.
14 Sinto que estou 7 12 3 6 1 4 3
trabalhando demais | (19,44) | (33,33) (8,33) (16,67) (2,78) (11,12) (8,33)
no meu trabalho.
16 Sinto que trabalhar 17 7 3 7 1 1 0
em contato direto (47,22) (19,4) (8,33) (19,44) (2,78) (2,78) (0)
com as pessoas me
estressa.
20 Sinto-me como se 14 7 1 6 0 5 3
estivesse no limite | (38,89) | (19,44) (2,78) (16,67) 0) (13,89) (8,33)
das minhas
possibilidades.

Fonte: a autora.

De acordo com a tabela 8, 40% dos profissionais relataram que o contato direto com as

pessoas nunca os fez nunca os fez sentirem-se cansados e nenhum profissional apontou

esgotamento ao final da jornada diaria de trabalho. No entanto, 33,33% afirmaram trabalhar em
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excesso algumas vezes ao ano. Entretanto, percebeu-se que as maiores frequéncias se

concentraram na pontuagédo 1, representando a resposta “nunca”, para sentimentos de exaustdo

emocional.

Tabela 8 - Distribuicdo da frequéncia de respostas (n=36) por itens do fator 2 “Despersonalizac¢ao”, d
segundo a Escala de Maslach, et al. (1996), Belo Horizonte, 2018.

Escores n (%)

N° Item Nunca | Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos
vezesao | por més vezes por vezes por | os dias
ano por més | semana | semana
Sinto que estou
tratando alguns 30 3 1 1 0 1 0
05 receptores de meu  (83,33) (8,33) (2,78) (2,78) (0)] (2,78) ©)
trabalho como se
fossem objetos
impessoais.
Sinto que tornei-
10  me mais duro com 19 11 0 3 0 1 2
as pessoas, desde (52,78) (30,56) 0) (8,33) 0) (2,78) (5,56)
gue eu comecei
este trabalho.
Preocupo-me com
11 este trabalho que 14 6 3 7 0 0 6
esta endurecendo- (38,89) (16,67) (8,33) (19,44) (0) (0) (16,67)
me
emocionalmente.
Sinto que
realmente ndo me
15 importa o que 34 1 0 1 0 0 0
ocorra com as (94,44) (2,78) 0) (2,78) (0) (0) (0)
pessoas as quais
tenho que atender
profissionalmente.
Parece-me que os
22 receptores de meu 7 5 3 11 2 5 3
trabalho, culpam- (19,44) (13,89) (8,33) (30,56) (5,56) (13,89) (8,33)

me por alguns de
seus problemas.

Fonte: a autora.

A Tabela 8 demonstrou que os profissionais, em sua maioria, nunca perceberam

sentimentos de despersonalizacdo; 30,56% dos participantes referiram sentir-se culpado pelos

usuarios, pelos seus problemas, algumas vezes por més. Percebeu-se que os participantes do

estudo apresentaram niveis baixos de despersonalizacao.
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A Tabela 9 apresenta a frequéncia de respostas “algumas vezes por semana” ¢ “todos os
dias”, correspondendo pontuagdes elevadas na dimensao “Realizacdo Pessoal”. Ressalta-se que
66,67% dos profissionais manejavam todos os dias, com muita calma, os problemas dos
usuarios e 55,56% sentiam-se estimulados todos os dias, apds o trabalho direto com 0s mesmos.

Em complementagéo, 63,89% relataram conseguir coisas valiosas no trabalho todos os

dias, enquanto 50% mostraram-se vigorosos todos os dias, em seu trabalho.

Tabela 9 - Distribui¢do da frequéncia de respostas (n=36) por itens do fator 3 “Realizagdo Pessoal”,
segundo a Escala de Maslach et al., (1996), Belo Horizonte, 2018.

(continua)
Escores n (%)
Ne Item Nun- | Algu- Uma Algu- Uma Algu- | Todos os
ca mas vez mas vez por mas dias
vezes ao | por vezes | semana | vezes
ano més | por més por
semana
Sinto que posso
04 entender 0 2 1 4 0 7 22
facilmente como  (0) (5,56) (2,78) (11,11) 0) (19,44)  (61,11)
as pessoas que
tenho que
atender, se
sentem a
respeito das
coisas.
Sinto que trato
com muita 0 1 0 1 1 4 29
07 efetividade os 0) (2,78) 0) (2,78) (2,78) (11,11) (80,56)
problemas das
pessoas que eu
tenho que
atender.
Sinto que estou
influenciando 0 1 1 2 0 9 23
09  positivamentena  (0) (2,78)  (2,78)  (5,56) 0) (25,00)  (63,89)
vida das pessoas,
através de meu
trabalho.
Sinto-me muito 1 2 1 3 0 11 18
12 vigoroso em (2,78)  (5,56) (2,78)  (8,33) 0) (30,56) (50,00)

meu trabalho.
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Tabela 9 - Distribui¢do da frequéncia de respostas (n=36) por itens do fator 3 “Realizagdo Pessoal”,
segundo a Escala de Malash et al., (1996), Belo Horizonte, 2018.
(conclusdo)

Sinto que posso

criar com

facilidade um 0 0 0 2 0 3 31
17 clima agradavel ()] ()] ()] (5,56) ) (8,33) (86,11)

com os

receptores do
meu trabalho.

Sinto-me

estimulado 0 0 0 3 1 12 20
18  depois de haver 0) 0) 0) (8,33) (2,78) (33,33) (55,56)

trabalho

diretamente com
guem tenho que
atender.

Creio que 0 1 0 2 0 10 23
19  consigo muitas 0) (2,78) 0) (5,56) 0) (27,78) (63,89)

coisas valiosas

nesse trabalho.

No meu 0 0 0 1 2 9 24
21  trabalho, eu 0) 0) 0) (2,78) (5,56) (25,00) (66,67)
manejo 0s
problemas
emocionais com
muita calma.
Fonte: a autora.

Assim, de acordo com os dados deste estudo, infere-se que o grau baixo de burnout
pode estar associado a vinculagédo do profissional com os usuérios, pelo fato de ter prevalecido
aqueles que possuiam vinculo por maior tempo, menor idade da maioria dos profissionais, o
sexo feminino, bem como a formacéo académica e profissional, visto que se revelou maiores

valores de influéncia destas variaveis sob a dependente, conforme a regressao.

6.2.4 Analise descritiva da satisfacdo com o trabalho

A analise descritiva da satisfacdo laboral, segundo os fatores globais e fatores da Escala
Satisfacdo no Trabalho S20/23, esté descrita na Tabela 10 de acordo com os agrupamentos de

variaveis, apresentando os valores médios.
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Tabela 10 - Descrigdo dos escores médios (n=36) de satisfacdo com o trabalho segundo os fatores da
escala S20/23, Belo Horizonte, 2018.

MBI Média DP 1C95%
SAT Global 2.3 0.6 2,12-2,53
SRH 2,2 0,7 2,01-2,49
SAFT 1,9 0,7 1,74-2,20
SIT 2,7 0,8 2,47-3,03

SRH: Satisfacdo com Relac¢6es Hierarquicas; SRH: Satisfacdo com o Ambiente Fisico de Trabalho; SIT:
Satisfacdo Intrinseca no Trabalho.
Fonte: a autora.

Observa-se na tabela 10 que a satisfacdo global dos profissionais resultou em uma média
de 2,3, 0 que é caracterizado como “indiferente” e “satisfeito”, de acordo com a Escala de Likert
da Satisfagdo no Trabalho S20/23. A maior satisfacdo dos participantes observada foi com a
Satisfacdo Intrinseca no Trabalho com uma média de 2,7. Entre os trés fatores, verificou-se a
menor media, sendo de 1,9 em relacdo a satisfagdo com o ambiente fisico de trabalho.

De acordo coma Tabela 11, em relacdo a satisfacdo com relagoes hierarquicas, 47% das
respostas concentraram-se em Bastante Satisfeito, sendo que somente 5,56% (2) dos
participantes relataram-se muito insatisfeitos, em uma pergunta apenas, com o apoio recebido

das instancias superiores.

Tabela 11 - Distribuigdo da frequéncia de respostas (n=36) segundo os itens do fator 1 “Satisfacdo com
Relagdes Hierarquicas — SRH” da escala S20/23.

(continua)
Escores n (%)
Ne Item Muito Bastante Pouco Insatisfeito Pouco Bastante Muito
Satisfeito | Satisfeito | Satisfeito Insatisfeito | Insatisfeito | Insatisfeito
13 Relacoes 7 20 7 2 0 0 0
pessoais (19,44) (55,56) (19,44) (5,56) (0] (0] ©
com as
instancias
de poder
14 Superviséo 11 16 5 4 0 0 0
sobre o (30,56) (44,44) (13,89) (11,12) 0) 0) (0)
trabalho

que realiza
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Tabela 11 - Distribuicdo da frequéncia de respostas (n=36) segundo os itens do fator 1 “Satisfacdo com

RelagBes Hierarquicas — SRH” da escala S20/23.
(continua)

7 20 6 3 0 0 0
©) ©) ©)

16 Forma
(55,56) (16,67) (8,33)

como (19,44)
avaliam e
julgam seu
trabalho
17 Igualdade 8 16 9 2 1 0 0
de (22,22) (44,44) (25,00) (5,56) (2,78) 0) ©)
tratamento
e sentido
de justica
18 Apoio 6 19 8 1 0 0 2
recebido (16,67) (52,78) (22,22) (2,78) 0) (0) (5,56)
das
instancias
superiores
13 12 7 2 1 1 0
(2,78) (2,78) (0)

19 Possibilida
(33,33) (19,44) (5,56)

de de (36,11)
decidir
com
autonomia
sobre o
préprio
trabalho
20 Participa- 8 19 7 1 1 0 0
¢do nas (22,22) (52,78) (19,44) (2,78) (2,78) (0) (0)
decises da
organizaca
0 OU ha sua
area de
trabalho
21 Possibili- 4 18 10 1 1 2 0
dade que (11,11) (50,00) (27,78) (2,78) (2,78) (5,56) (0)
Ihe ddo em
participar
nas
decises da
area de
trabalho
22 Modo 8 13 9 4 1 1 0
como sdo (22,22) (36,11) (25,00) (11,12) (2,78) (2,78) 0)
cumpridos
as Leis
trabalhistas
e 0S
acordos
coletivos
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Tabela 11 - Distribuigdo da frequéncia de respostas (n=36) segundo os itens do fator 1 “Satisfacdo com
RelagBes Hierarquicas — SRH” da escala S20/23.
(conclusdo)

23 Forma como 6 15 9 4 1 1 0
se processam  (16,67) (41,67)  (25,00) (11,11) (2,78) (2,78) 0)
as negociacoes
sobre a
contratacdo de
beneficios

Fonte: a autora.

De acordo com a satisfacdo em relacdo ao Ambiente Fisico de Trabalho, a Tabela 12
evidenciou que 47,42% dos profissionais sentiam-se muito satisfeitos com o ambiente e espaco
fisico de trabalho, enquanto somente 2,78% dos profissionais referiram-se como muito
insatisfeitos com a ventilacao do local de trabalho.

Nessa perspectiva, Duarte e Boeck (2015) apontam que, ao contrario do presente estudo,
os profissionais entrevistados encontravam-se insatisfeitos com as relacGes hierarquicas, que se

baseavam em uma gestdo autoritaria, desmotivando-os.

Tabela 12 - Distribuicdo da frequéncia de respostas (n=36) segundo os itens do fator 2 “Satisfacdo com
0 Ambiente Fisico de Trabalho — SAFT” da escala S20/23.

(continua)
Escores n (%)
Ne ltem Muito Bastante Pouco Insatisfeito Pouco Bastante Muito
Satisfeito | Satisfeito | Satisfei- Insatisfeito | Insatisfeito Insatisfeito
to
06 Higiene e 17 12 6 0 1 0 0
salubrida- (47,22) (33,33) (16,67) (0)] (2,78) (0] ©
de do local
de trabalho
07 Ambiente 17 16 2 1 0 0 0
e espaco (47,42) (44,44) (5,56) (2,78) (0] (0] ©
fisico do
local de
trabalho
08 lluminacéo 15 13 5 2 1 0 0
do local de (41,67) (36,11) (13,89) (5,56) (2,78) 0) 0)
trabalho
09 Ventilagao 10 12 12 1 0 0 1
do local de (27,78) (33,33) (33,33) (2,78) 0) 0) (2,78)

trabalho
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Tabela 12 - Distribuigdo da frequéncia de respostas (n=36) segundo os itens do fator 2 “Satisfacdo com
0 Ambiente Fisico de Trabalho — SAFT” da escala S20/23.
(concluséo)

10 Climati- 9 10 15 2 0 0 0
zacdo do (25,00) (27,78)  (41,67) 0) 0) 0) 0)
local de
trabalho

Fonte: a autora.

O terceiro e ultimo fator da escala S20/23 foi referente a Satisfacdo Intrinseca no
Trabalho (Tabela 13). E possivel perceber que 47,22% (17) dos profissionais relataram que o
trabalho era propiciador de realizacdo (muito satisfeito) e que 52,78% (19) dos profissionais
afirmaram estar bastante satisfeitos com os objetivos e metas que devem alcancar.

A menor satisfagdo apontada pelos profissionais referiu-se aquela relacionada com o
ambiente fisico de trabalho. Os profissionais apontaram o ambiente fisico de trabalho com
criticas, coadunando os achados de Maissiat et al., (2015).

Entretanto, Suehiro et al., (2008) observaram que os profissionais se encontram mais
insatisfeitos com a pressdo que sofrem do que com o ambiente fisico. Tal fato pode ser
justificado pelos diferentes cenarios brasileiros de atencéo a saude, em especial, o cenario da
APS.

Em relacdo a questdo salarial; 11,11% dos profissionais referiram-se como muito

insatisfeitos e 27,78% dos profissionais afirmaram estar pouco satisfeitos com o trabalho.

Tabela 13 - Distribui¢do da frequéncia de respostas (n=36) segundo os itens do fator 3 “Satisfacdo
Intrinseca no Trabalho — SIT” da escala S20/23.

(continua)
Escores n (%)
Ne Item Muito Bastante Pouco Insatisfeito Pouco Bastante Muito
Satisfeito | Satisfeito | Satisfeito Insatisfei | Insatisfei- Insatisfei-
-to to to
01 Trabalho 17 13 5 0 1 0 0
enquanto (47,22) (36,11) (13,89) 0) (2,78) 0) 0)
propiciador de
realizacdo
02  Oportunidades
que o trabalho 4 16 10 4 1 0 1
oferece de (11,12) (44,44) (27,78) (11,12) (2,78) 0) (2,78)
fazer coisas nas
quais se

destaca
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Tabela 13 - Distribuigdo da frequéncia de respostas (n=36) segundo os itens do fator 3 “Satisfacdo
Intrinseca no Trabalho — SIT” da escala S20/23.
(conclusdo)

03  Oportunidades 10 17 9 0 0 0 0
que o trabalho (27,78) (47,22) (25,00) (0)] (0)] © ©)
oferece de
fazer coisas
que gosta
04 Salario 4 7 10 8 3 0 4
(11,11) (19,44) (27,78) (22,22) (8,33) 0) (11,11)
05 Objetivos e
metas que deve 5 19 10 1 1 0 0
alcancar (13,89) (52,78) (27,78) (2,78) (2,78) 0) 0)
11 Oportunidades
de formacdo e 3 4 16 8 1 0 4
atualizacdo (8,33) (11,11) (44,44) (22,22) (2,78) (0) (11,11)
oferecidas pela
empresa
12 Oportunidade 2 2 11 14 3 0 4
de ascensdo na (5,56) (5,56) (30,56) (38,89) (8,33) (0) (11,11)
carreira

Fonte: a autora.

Em relacdo a satisfacdo com o trabalho dos profissionais, 0s resultam revelaram que
esses encontravam-se mais satisfeitos em relacdo a Satisfacdo Intrinseca com o Trabalho, ou
seja, encontravam-se mais satisfeitos com as condi¢Ges e 0 cumprimento de suas tarefas e
metas. Tal fato apresentado de forma positiva estd relacionado aos servigos que sao

determinados a serem executados, metas a serem cumpridas e cronograma de atividades.

6.3 Anadlise inferencial

6.3.1 Andlise de Regressdo

Os resultados da analise de regressao multivariada de Poisson estdo descritos na Tabela
14, de acordo com o0 modelo proposto.

A variavel dependente foi a Satisfacdo (SAT Global) e as variaveis independentes
foram: MBI Global; MBI 1, MBI 2, MBI3, sexo, idade, estado civil, categoria profissional,

tempo de trabalho em meses, pds-graduacgdo e possuir outro vinculo empregaticio.



88

Tabela 14 — Efeitos das dimensdes da Sindrome de Burnout (MBI Global) e variaveis socioeconémicas
e sociodemogréaficas no trabalho, na dimensdo da Satisfacdo pelo Método de Regressdao Linear MQO
(n=36)

Variavel independente MQO
Coeficiente f§ p-valor
MBI Global 0,30 0,025
MBI1 0,199 0,003
MBI2 0,138 0,212
MBI3 -0,186 0,402
Sexo -0,38 0,070
Idade -0,34 0,058
Estado Civil 0,19 0,228
Categoria Profissional 0,14 0,201
Tempo de trabalho em meses 0,00 0,044
Pds-graduacéo 0,69 0,152
Outro vinculo empregaticio -0,35 0,207

Fonte: A autora.

Os dados da Tabela 14 mostraram que na analise da Satisfacdo versus Sobrecarga, cada
unidade de sobrecarga aumentou a insatisfacdo em 0,5%. A tendéncia se faz notdria, visto que
a pesquisa de Azevedo, Nery e Cardoso (2017) aponta que a insatisfacdo profissional esta
intimamente relacionada a sobrecarga de trabalho pelo fato de que o desgaste e sofrimento do
individuo geram, desse modo, a insatisfacao.

A Tabela 15, a seguir, apresenta a Regressdo Linear da satisfacdo com as variaveis
independentes: sexo, idade, estado civil, categoria profissional, tempo de trabalho em meses,

poOs-graduacdo e possuir outro vinculo empregaticio.

Tabela 15 — Efeitos das dimensfes variaveis socioecondmicas e sociodemograficas no trabalho, na
dimensdo da Satisfacdo pelo Método de Regressdo Linear MQO (n=36)

Variavel independente MQO
Coeficienteff ‘ p-valor
Idade 0,45 0,018
Sexo -0,50 0,027
Estado Civil 0,26 0,129
Categoria Profissional 0,15 0,224
Tempo de trabalho em meses 0,00 0,015
Pds-graduacéo 0,64 0,214
Outro vinculo empregaticio -0,38 0,202

Fonte: a autora.

E possivel observar na Tabela 16 que o fator idade (p=0,02) apresentou um p-valor
significativo, de maneira que cada ano aumentado na idade diminuiu a satisfacdo em 0,5%. Em
relacdo ao sexo (p=0,03), encontrou-se o p-valor também significativo, de maneira que as

mulheres se mostravam mais satisfeitas que os homens em 2%.
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Em relacdo ao estado civil (p=0,13), o p-valor ndo foi significativo. Porém, pessoas
casadas/unido de fato apresentavam-se mais satisfeitas em 2%. Em relacdo a categoria
profissional (p=0,22), o p-valor ndo foi significativo, ndo havendo associagdo nessa categoria.

Avaliando o tempo de trabalho em meses (p=0,02), verificou-se um p-valor
significativo. Apesar do pouco aumento, houve uma associa¢do. Quanto maior o tempo de
trabalho em meses, a satisfacdo apresentou-se mais positiva (0,003%).

Possuir pés-graduacdo (p=0,21) ndo apresentou p-valor significativo, porém quanto
maior o nivel de formacgdo, o profissional apresentou-se mais satisfeito com o trabalho. E
possivel inferir, por meio das analises realizadas, que cada pds-graduacao cursada aumenta em
0,5% o nivel de satisfacéo.

Em relacdo a ultima variavel independente em estudo, “possuir outro vinculo
empregaticio”, p=0,20, o p-valor também ndo se apresentou significativo. Porém, pode-se
inferir que cada aumento de vinculo, diminuiu a satisfagdo com o trabalho, na APS, em 0,4%.

Em se tratando de vinculo empregaticio, dados dessa pesquisa indicaram que a cada
aumento de vinculo trabalhista, houve a diminuicdo em 0,4% da satisfacdo com o trabalho na
APS. Albuguerque, Melo e Neto (2011) demonstraram que ndo houve relagdo com o aumento
de vinculo e o desenvolvimento da sindrome de burnout e, consequentemente, geracdo de
insatisfacdo com o trabalho, justificado pela identificacdo do profissional com o seu trabalho.

A questdo elencada acima pode ser justificada pelo fato de que os profissionais
relataram se sentir desvalorizados e bastante insatisfeitos com a questdo salarial. A comparacéao

entre os diferentes contextos laborais pode gerar maiores niveis de insatisfacéo.

6.4 Analise Qualitativa

A seguir, serdo apresentados os dados qualitativos da pesquisa, relativos a satisfacao
dos trabalhadores com o processo de trabalho, desenvolvido em unidades de satde da APS, nas

categorias: demandas; apostas e desafios:

6.4.1 Satisfacdo nos processos de trabalho

e DEMANDAS
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A Categoria Demandas refere-se as necessidades que foram observadas pelos
profissionais e citadas em sua maioria, apresentando questfes que chamaram a atencdo por
terem sido mencionadas diversas vezes, como uma urgéncia referida pelos entrevistados.

No que diz respeito a sintonia para a execucao do trabalho, os profissionais apontaram
a necessidade de compartilhamento de saberes, haja vista que o trabalho em equipe faz a
diferenca a partir do momento em que seus membros sdo capazes de respeitar as opinides e

decisdes uns dos outros.

“A equipe é muito afinada. Tudo que eu preciso eles me ddo, arrumam tudo direitinho pra
mim. Aqui o prontuario é todo certinho. Se o médico anotar tudo certinho e 0 médico vier
dizendo: “ele estd passando mal”, vocé tem a sequéncia toda do paciente. As vezes eu preciso
contar com a ajuda de outros colegas. Se o outro colega também for humano, ele me ajuda”

(MED7)

“Eu ndo trabalho sozinho, eu tenho sempre alguém comigo. Entdo a gente distribui o trabalho

e ndo fica pesado pra ninguém” (TEC3)

“Eu falo isso, nd0 aqui na minha equipe, mas aqui no intermunicipal, que é a conexdo né? E
entre o trabalho, com o outro PSF. Porque o outro PSF ndo é muito bom pro povo né?”

(MED3)

“ Porque a gente pega o paciente, e a maioria passou medicamento controlado aqui, e ndo

precisa. Entendeu? Essa é a insatisfagdo que eu tenho, e eu ndo posso fazer nada.” (MED3)

“Divisdo de trabalho. Assim.. cada dia a pessoa tem uma utilidade (...)Porque ai gente faz. Ai

tendo essa, essa separacdo acho que diminui um pouco a sobrecarga” (TES)

Milanez et al., (2018) e Nascimento, Quevedo e Oliveira (2017), em concordancia com
os dados deste estudo, observaram que os profissionais reconhecem a importancia do trabalho
em equipe, bem como a boa relacdo entre os membros da equipe, a fim de buscar maior
satisfacdo com o trabalho, menor sobrecarga e melhor cuidado prestado aos usuarios. Assim,
0s participantes da presente pesquisa indicaram o compartilhamento dos saberes como uma

demanda necesséaria, de maneira que a equipe trabalhe de forma interdisciplinar.

e APOSTAS
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Essa categoria aborda a execucdo de atividades pelos profissionais, assim como as
relacbes existentes entre eles numa linha de trabalho, em que a cooperacgdo se faz necessaria,
visando a qualidade do cuidado a ser oferecida aos usuérios. A categoria ressalta as atitudes e
rotinas que podem fazer a diferenca, influenciando na sobrecarga e satisfacdo com o trabalho,
na viséo dos profissionais.

O servico foi apontado pelos profissionais como satisfatério em relacdo a autonomia
para a tomada de decisdes, sendo que relataram a gestdo como facilitadora desse processo, a
partir do momento em que as decisdes a serem tomadas eram respeitadas e incentivadas, como

indicam as falas a seguir:

“Fu tenho autonomia pra fazer o que eu quero fazer. Trabalhei em prefeituras que o secretario
de saude me ouvia: “O que vocé quer fazer. O que vocé acha? Eu preciso dessa meta. Vocé
que vai caminhar para alcanca-la. ” Entdo, ndo tem autoritarismo. “vai fazer assim !ndo!” “o
que vocé acha? No que vocé me ajuda?”’ Entendeu? E assim, a populacdo com os funcionarios

e a equipe em si. Aqui todos se ddo bem!”(D1)”

“Em relagcdo a administragdo, deixa a gente ser muito responsavel pelo setor, entdo a decisdo
gue eu tomo aqui ele ndo interfere. Entdo acho que essa liberdade que a gente tem isso
favorece muito, porgue ele néo fica influenciando, ndo fica assim, entéo ele te delega e te da
autonomia pra resolver. E eu acho isso muito importante, porque ele confia na gente né?
(ENF3)”.

Ferreira e colaborares (2015) indicam que a tomada de decisGes no ambito da APS é
pautada em diversos principios éticos que orbitam entre niveis individuais e morais, sendo,
dessa forma, a atitude moral intransferivel e um processo de construcdo diaria (FERREIRA et
al., 2015).

A gestdo sendo facilitadora e incentivadora dos processos de tomada de decisdo amplia
as possibilidades éticas, expandindo as solucdes do cotidiano. Ferreira e colaboradores (2015)
retratam ainda que essa postura é favoravel a efetivacdo e confirmacéo dos principios da APS,
uma vez que possibilita a emancipacdo de todos os individuos envolvidos no processo, sejam
eles profissionais da salde, ou usuérios do sistema (FERREIRA et al., 2015).

A satisfagdo com a gestdo foi relatada como uma troca, na qual os profissionais se

sentiam motivados e incentivados quando necessitava de apoio, como exemplo, para incentivo
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a dar continuidade aos estudos. Relataram que a gestdo se mostrava sensivel quanto ao incentivo

e fornecimento de meios possiveis na busca de seus objetivos além do trabalho.

“O fato de eles liberarem a gente para sair é trabalhar até 3 horas da tarde, para beneficiar
a questdo do estudo. Isto foi uma coisa que me deixou muito satisfeita. Entdo, isso € uma coisa
gue eu sempre falo, pois me ajudou muito, me deixou satisfeita e me deixa.Eu sei que se eu
precisar, porque eu pretendo continuar meus estudos, sei que aqui posso ter isso. Entdo, é

uma coisa muito bacana!”(ACS1)

“O secretario de saude te ouve: “que que vocé quer fazer, que que vocé acha? Eu preciso
dessa meta. Vocé que vai caminhar até ela.” Entdo ndo tem autoritarismo” (D)

“Assim, a equipe aqui é muito boa, a nossa chefe (...) é mais didlogo ndo é aquela pressdo.”
(TE5)

“(...) a Enfermeira ajuda muito como chefe” (TE1)

Nesse estudo, a gestdo foi apontada pelos participantes como facilitadora dos processos
e promotora de autonomia, uma vez que os profissionais que atuavam na linha de frente do
cuidado eram capazes de identificar as reais necessidades dos servicos a serem desenvolvidos.

No estudo de Trindade e Pires (2013), os entrevistados relataram ter liberdade para a
organizacdo e a distribuicdo das atividades, o que denotou autonomia, facilitando o
desenvolvimento das acdes necessarias. No entanto, a gestdo como dificultadora dos processos
foi apontada, uma vez que os profissionais ndo tinham autonomia para a execucao das
atividades e tomada de decisdes, 0 que tornava o trabalho menos prazeroso, mais complexo e
gerador de maior carga de trabalho (TRINDADE; PIRES, 2013).

Em complementacdo, Bran, Antunes e Fontana (2010) alegaram que a gestdo pode
tornar o trabalho gerador de insatisfacdo a medida que impossibilita a continuidade das acGes
em salde, afetando diretamente a resolubilidade das demandas dos usuarios por parte dos
trabalhadores.

O trabalho do profissional da APS deve se desenvolver na perspectiva do cuidado
integral, pois € necessario enxergar o usuario além de suas necessidades fisiologicas. O bom
relacionamento faz com que os profissionais se sintam cada vez mais motivados e

impulsionados a buscar um bom relacionamento no ambiente de trabalho.
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A satisfacdo do usuério faz com que os profissionais busquem solucionar 0s
problemas, desde bioldgicos aos psicossociais, visando a resolucao de demandas na perspectiva

da realidade individual.

“E muito bom quando vocé chega e arruma um medicamento pra pessoa, pois principalmente
aos hipertensos e diabéticos a gente faz um acompanhamento melhor. Ai vocé arruma o
remedinho dele, mas tem muitos que nem tomam. Parece que ndo estad nem ai. Mas é muito
bom quando vocé chega, vocé vé que esta tomando os remédios direitinho, que vocé pode
ajudar aquela pessoa. Que vocé resolveu um problema pra ela, que as vezes achava que néo
teria solugdo, mas vocé conseguiu resolver e isso é muito bom. Eu gosto muito!” (ACS4)
“Ah! A gente vé que as pessoas se sente agradecida sabe? Pela é muita gente que e eu sei que
gosta de mim, por eu ta ajudando.” (ACS 7)

“Entdo a satisfac¢do dele é.. é por eles que eu trabalho, eles é que me paga, entdo é.. eu acho
assim, que a satisfacdo é nessa parte” (ACS 10)

“E eu fico satisfeita assim, quando vem uma pessoa te agradecer sabe?” (ACS 12)

“Assim.. o carinho que a gente recebe, quando vocé vé que o paciente tda evoluindo bem por
uma, um cuidado que vocé prestou, isso deixa a gente satisfeito.” (E3)

“Quando eu consigo resolver um casos desses carente. Quando eu consigo fazer a pessoa
enxergar que dad para resolver o problema. Fazer a pessoa enxergar o norte.” (MED 1)

“Eu me realizo aqui porque eu acho que eu to sendo util. Porque a dificuldade que esse
pessoal teria pra conseguir consulta mais especializada, fora daqui seria com muita
dificuldade.” (MEDSY)

Com relacdo a satisfacdo dos usuérios, essa foi referida como impulsionadora da
resolucdo de problemas e melhoria na busca da integralidade do cuidado, uma vez que o0s
usuarios reconheciam o trabalho e os esforcos dos profissionais, tornando-o assim, mais
prazeroso. Esse reconhecimento tido como uma aposta para melhorias no trabalho.

Fadel et al (2008) e Brand, Antunes e Fontana (2010) referem que a gratiddo e a
confianca dos usuarios sdo fortemente relevantes para a maior satisfacdo dos profissionais com
o trabalho e desenvolvimento de sus fungdes, pois ao serem ouvidos pelos usuarios, produzem
resultados mais positivos.

Na busca pela satisfacdo do usuério com o cuidado ofertado, os profissionais apontaram
a busca pela integralidade do cuidado, tornando a atengdo aos usuérios integral, de forma

como eram abordados os cuidados, as necessidades e a busca por solugdes.
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“A gente faz visita nas casas, a gente bate papo entendeu? Fala sobre a satde também, como
que esta, se esta precisando de alguma coisa, em relacédo a atendimento médico e de dentista,
se t& sendo bem atendido. Principalmente na minha area que é de idosos, a maioria € idosos,
entdo carece um pouquinho mais de atencdo. Entdo, é dificil conseguir atender todo mundo,

sim, eu estou fazendo a minha parte. ” (ACS6)

Carnut (2017) ressalta a importancia da articulacdo do processo de producdo de saide
na APS, uma vez que o essencial é o ser humano ser resgatado como foco das préaticas de
cuidado. O autor aponta ainda que a clinica ampliada e o acolhimento sdo estratégias que
corroboram para a pratica integral do cuidado.

A pratica do acolhimento, por meio da escuta e do dialogo, é a estratégia norteadora da
organizagdo do trabalho na APS. Os sentimentos de vinculo e compromisso estimulam a
integralidade do cuidado, marcados pela intersetorialidade e interdisciplinaridade (SANTOS et
al., 2018).

Entretanto, é possivel perceber que os profissionais priorizam as doencas cronicas como
diabetes e hipertensdo, o que torna o cuidado fragmentado e mais distante do cuidado integral.
E possivel perceber ainda que ha um distanciamento das demandas psiquicas em geral desses

usuarios por parte dos profissionais.

“pois principalmente aos hipertensos e diabéticos a gente faz um acompanhamento melhor”

(ACS 4)

e DESAFIOS

Os desafios constituiram a categoria que mais prevaleceu nas falas dos profissionais.
Essa categoria ressalta as principais dificuldades vivenciadas pelos entrevistados, representadas
pelos fatores desencadeadores de sobrecarga e insatisfacbes com o trabalho.

A sobrecarga de trabalho fisica (ndo psiquica, a ponto de se desenvolver sofrimento
moral) foi apontada como reflexo de demanda excessiva de atividades, bem como o acimulo

das mesmas e multifuncéo.
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“E vocé conseguir contratar funciondrios que atendam a demanda que o servico tem. Nio
uma pessoa fazendo diversas coisas, tapando buracos, como acontece aqui” (ACS5)
“Entdo eles pedem demais. Pedem demais. Entdo fica bem sobrecarregado porque eu tenho

que é.. receita, eu tenho que ta vendo data, separando...” (ACS 13)

“Eu ficaria com uma drea so. Daria oportunidade pra outra pessoa trabalhar e fazer a outra

area. Porque ta sobrecarregando ja.” (TE10)

“A menina (...) da secretaria, (....) ficou de férias, entdo tipo assim (...) joga a gente num setor
que ndo é da gente (...). A gente ndo consegue tirar as fichas, ai td& demorando, é isso que

sobrecarrega.” (TE5)

“Entdo do jeito que seria, seria pra eu atender so consulta clinica. Ne? So que além de atender
a consulta clinica, (...) eu acabo atendendo a parte de pequenas cirurgias (...) e atendo

criangas, porque a pediatria tem os dias que ela ndo vem.” (MEDT)

“E.. a gente faz servico de dengue, e as vezes tem campanha pra fazer, tem visita pra fazer,
tem levantamento de indice de alguma coisa pra fazer, e tudo fica pela metade. E impossivel
de terminar.” (ACS 11)

Ha relatos de que, na auséncia de profissionais, outros sdo desviados de suas funcdes ou
alocados em diversos servigos simultaneos, dificultando ainda mais a execucéo do trabalho com
qualidade, alem de gerar sobrecarga. Verificou-se a preméncia de contratacdo de profissionais

para integrarem as equipes.

“[...] Por exemplo, teve a questdo da Dengue, a eles nos colocaram pra catar lixo na rua. Ai
eu acho que desvia a gente um pouco do que realmente é a nossa parte[...]ndo que colocou
em outra fungdo, mas acaba que é isso. N0sso servico nos sobrecarrega na questdo de
preocupacio com a outra pessoa, ai quando nos desvia pra outra coisa, isso acaba que nos
sobrecarrega (ACS 8)”

“Nao ter outras fungdes para ndo sobrecarregar” (ACS 1)
“E cobrar daquele técnico, nao cobrar de um so. Entendeu? Por mais que eles ndo cobram
de mim, eles falam comigo como se fosse minha fungdo.” (TE 11)

“Sempre divide também, o trabalho. Oh (...) cada um né? Na sua fungdo.” (TE4)
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A desvalorizagéo profissional foi observada em relatos de profissionais acerca da
dificuldade de relacionamento com os usuérios, na qual o excesso de demanda, aliado a
auséncia de reconhecimento, faz com que os profissionais se sintam desmotivados, conforme o

contelido das falas abaixo:

“As pessoas idosas que tenho na minha &rea, com hipertensdo e diabetes, sdo muitos
depressivos, e por isso tomam pelo menos algum tipo de remédio controlado. S&do mais da
metade das pessoas. E isso preocupa bastante sabe? Porque eu sabia que tinha muitas
pessoas, mas quando vocé coloca no pape, vé a quantidade realmente. E absurdo! [...]Vocé
pode fazer o maximo que puder para as pessoas, mas se vocé nao ser e conhecer, se vocé nado
se valorizar, ninguém faz isso. Entao, é isso! As pessoas acham que vocé é obrigado a fazer,
as pessoas reclamam de coisas que vocé ndo tem poder. Para trabalhar numa unidade do SUS
a gente precisa do outro, pra estar Ihe apoiando. E se ndo ocorrer aquele apoio, se nao tiver
apoio, nada funciona” (ACS11)

“Primeiro meu salario ne?” (TES)

“esse carnaval, eles pde um médico, o médico pée o valor que for, eles pagam e o médico e
ndo da a condicao da gente trabalhar. Porque o salario, a gente trabalhar insatisfeita com o
trabalho, querendo ou ndo (...). Assim.. ndo tem a gente ndo tem valor, a vista, tipo assim, de
prefeitura.” (TES)

“Talvez melhoraria o salario né? Pra estimular um pouco mais ndo sé eu, mas muitos
companheiros de trabalho.” (TE3)

“Acho que a gente tinha que ter um reconhecimento bem maior, (...) mas os nossos superiores,

responsaveis, no caso, a prefeitura é pelos pagamentos ndo tem tanto.” (TE3)

A desvalorizacéo profissional, insatisfacdo salarial e auséncia de tecnologias de trabalho
foram citadas diversas vezes pelos entrevistados, relacionadas a maior sobrecarga e
consequente insatisfacdo laboral, como reflexo de demandas excessivas.

Rosa, Bonfanti e Carvalho (2012) apontam que os profissionais da categoria Agente
Comunitario de Saude, além de se mostrarem insatisfeitos profissionalmente, demonstraram
também que a incapacidade de resolver determinados problemas da comunidade os levava a
frustracdo e a falta de reconhecimento pelo trabalho exercido, resultando, desse modo, em baixa
realizacdo pessoal.

No presente estudo, em se tratando de insatisfacdo com o trabalho, os Agentes

Comunitarios de Saude elencaram a auséncia de tecnologia de trabalho. Cabe ressaltar que para
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esses profissionais é exigido o nivel médio de formacdo, mas no presente estudo observou-se
que muitos deles possuiam nivel superior. Os profissionais ndo se sentiam motivados e
valorizados por serem qualificados, o que também resulta em insatisfagdes com o trabalho. A
desvalorizacéo profissional era causadora de estresse e dificultadora dos processos de trabalho.

O plano de carreira € algo essencial a ser desenvolvido para os profissionais da saude.
E preciso valorizar suas qualificacdes, mesmo aquelas vio além das exigéncias do cargo em
questdo. E necessario valorizar os profissionais pelo tempo de trabalho e todo o desgaste
emocional que sofrem no decorrer dos anos trabalhados no servigo.

Além disso, os profissionais discorreram sobre a dificuldade de organizagdo dos dados
coletados devido a auséncia de recursos disponiveis, haja vista que o uso da tecnologia agiliza

0S processos e, consequentemente, gera mais satisfagdo com o trabalho.

“J& ouvi boatos que tem como fazer tudo digitalmente, praticamente falando[...]Jalguns
lugares ja oferece o tablet. Vocé faz a visita e nao tem aquele trabalho de ter que passar para
o papel, pois tudo & mao. E.. e 0 que facilita a gente nesse servico até entéo, é que a gente tem
um caderninho onde anota todos os problemas de salde que a pessoa tem. E uma forma de
organizada de poder trabalhar onde a gente tem pouco recurso” (ACS11)

“Eles tem hora que eles ddo muito pouco condi¢do pra gente trabalhar.” (TE5)

Com relacdo a questdo salarial, essa foi a mais apontada pelos participantes como a
maior geradora de insatisfacdo e desvalorizagdo profissional. Os profissionais sinalizaram
sentirem-se desvalorizados financeiramente e fizeram comparacdes com servicos da APS de
cidades vizinhas ao municipio participante, onde os profissionais tinham condi¢fes salariais
muito melhores. Cabe ressaltar que todas as categorias profissionais, no decorrer das
entrevistas, citaram a questdo salarial como uma barreira para a completa satisfacdo com o

servico e valorizacao profissional.

“[...Ja questdo salarial, porque eu acho discrepante. O salério daqui esta super inferior aos
que a gente Vé. As vezes vou a alguma reunido na regional de salde e converso com outros
enfermeiros da area e sempre sai essa discussdo. As vezes alguns reclamam da rotina,
reclamam disso ou daquilo e eu pergunto: mas quanto vocé ganha? Ah! 4 mil e pouco reais.

Entdo, eu falo: N&o reclama ndo! Estou ganhando liquido R$1800! Ai eu acho que é
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discrepante! Se tivesse um piso salarial seria o ideal. Porque sdo municipios pequenos igual

0 nosso e ndo da pra entender o porqué dessa discrepancia de diferenca de salario” (ENF2)

“Primeiro meu saldario, porque eu acho que.. ndo so falando de dinheiro, mas acho que eles

podiam melhorar um pouco.” (MED4)

A questdo salarial, como a maior geradora de insatisfacdo dos entrevistados, foi
apontada como uma limitacdo no trabalho, como em outros estudos, pois a medida que o
profissional se sente desvalorizado, passa a ndo se empenhar no trabalho e se torna desmotivado
a capacitar-se e buscar formacao complementar (COSTA et al., 2012)

Nos estudos de Mercés et al., (2016) e Fadel et al., (2008) prevaleceram os resultados
de profissionais que recebiam renda mensal média de dois salarios minimos. Tal fato pode ser
justificado pela exigéncia de baixo nivel de formacdo dos profissionais atuantes na APS,
considerando que agentes comunitarios e auxiliares e técnicos de Enfermagem representam
maior contingente de recursos humanos nas equipes. No municipio em estudo, ha de se
considerar a economia e baixa de producéo.

Um elemento que os profissionais indicaram como dificultador foi a fragmentacdo do
trabalho em rede de atencdo a saude, visto como uma impossibilidade de continuidade do

cuidado, limitando a oferta do cuidado necessario aos usuarios.

“Se tivesse uma fdrmula magica de sensibilizacéo, ndo s6 do servidor publico de modo geral,
em relacdo a cada funcionario e cada setor... E a populagdo sobre o servico que hoje é
oferecido que é com a proposta de prevencdo e promocao da salde, ndo mais o hospital, o
médico, a doenca né? a.. incidéncia de doencas previniveis, que a gente vé claramente que
poderia ter sido mudado ha muito tempo. E essa dependéncia né? De um medicamento,
dependéncia do médico, que eu acho que a equipe de salde da familia, essa proposta ja
poderia ter sido mudada. E ainda néo.. entdo eu acho que seria essa sensibilizacéo de todos

em relagdo ao que é hoje né? Tudo mudou e a populagdo ainda continua ndo” (ENF2)

O uso do cartdo SUS digitalizado e informatizado é um dispositivo que poderia facilitar
o trabalho, empregando-se por exemplo uma Plataforma online para referenciamento dos
usuarios em toda a Rede de Atencdo a Saude. Desse forma, o usuério poderia acessar toda a

rede e seria possivel a implementagéo da referéncia e contrarreferéncia pelas unidades de saude.
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A auséncia de tecnologias no trabalho e a precariedade de insumos bésicos para o
funcionamento das unidades reforgcam a insatisfacdo dos profissionais, comprometendo a
qualidade da atenc&o aos usuarios (ARAUJO; OLIVEIRA, 2009; LIMA,; et al., 2014; ROCHA
et al., 2013; SANTOS; VARGAS,; REIS, 2014).

Uma outra questdo destacada que contribui para a fragmentacéo do cuidado, expressada
por uma participante, foi acerca da conduta de alguns profissionais que ndo estava alinhada a

conduta dos demais para o enfrentamento dos problemas no cotidiano laboral.

“Tem que ter uma avaliacao. Nao s6 pela parte médica, tem que ser uma avaliacdo bem feita.
Que a pessoa pode esta deprimida, ou pode evitar que a pessoa adoeca. Essa é a minha
insatisfacdo com o trabalho. Quando eu vim para o Brasil, no Mais Médicos, eu falei que ndo
é um trabalho que depende s6 de mim, por exemplo, se eu for renovar uma receita. Se vem a
receita carimbada, por outro médico eu questiono o diagnostico. Porém, ndo é assim com o
paciente, se foi corretamente avaliado, se foi corretamente indicado. Entdo essa ¢ a minha
insatisfagdo. Porque a gente pega o paciente, e a maioria passou medicamento controlado

aqui, e ndo precisa” (MED3)

O fator de sobrecarga fisica/mental, ou seja, tensédo emocional, é resultante de desgaste
emocional. Os participantes do estudo indicaram que, além das dificuldades enfrentadas no
servico, sentiam ligacdo com o0s usuarios e suas demandas, que algumas vezes estavam além do

alcance, fator este agravador do sofrimento mental.

“Eu saio daqui parecendo uma laranja chupada! Talvez ndo seja sobrecarga de atendimento
sG, mas o desgaste emocional é muito grande, pois 0 povo aqui é muito carente de dinheiro,
de tudo. O povo aqui é muito carente...como que eu falo? De dinheiro, de afeto, de carinho.
Um dia eu falei pra uma agente: ndo agenda esse, esse e esse paciente no mesmo dia nao,

sendo eu fico mal! Tem muita coisa que a gente ndo consegue resolver” (MEDI)

“Entdo assim.. isso tem dias que realmente estressa a gente porque a gente acaba, como a
gente conhece todo mundo, a gente nasceu aqui, a gente acaba entrando em coisas que nao é
da gente.” (TES)

“A gente ndo fica sobrecarregada é.. tipo assim, fisicamente, mais emocionalmente,

fisicamente ndo..” (TES)
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Ademais, a tenséo e o desgaste emocional foram elencados pelos profissionais como um
desafio a ser superado no dia a dia de trabalho. E preciso que os profissionais se sintam seguros
e ndo se sintam ameacados pelos usuarios, uma vez que esses trabalhadores presenciam
situacOes diversas e complexas em seus cotidianos laborais, como casos de violéncia e abusos.
E preciso ainda uma forte estrutura emocional, haja vista que os profissionais atuantes na APS
vivenciam situacfes de vulnerabilidade social e miséria. Estas condicBes afetam a dindmica e
o cotidiano de trabalho (KANNO; BELLODI; TESS, 2012; SANTOS; DAVID, 2011).

As cargas psiquicas relatadas como geradoras de tensdo foram o medo de agressdo
fisica, desgaste mental, agressdes verbais e assédio sexual. A constante atencdo as ameacas e
ao medo vivenciado no ambiente de trabalho causa esgotamento emocional, fazendo com que
os trabalhadores vivenciassem maior sobrecarga psiquica (SOUZA et al., 2015).

N&o obstante, os resultados favoraveis a sobrecarga e satisfagdo com o trabalho podem
estar relacionados a forma como a gestdo municipal exercia o seu papel e possibilitava aos
profissionais terem autonomia para tomada de decisfes, uma vez que esses estavam na linha de
frente do cuidado e mais atentos as reais demandas dos usuarios. Azevedo, Nery e Cardoso
(2017) discorrem em seu estudo que o apoio da gestdo € fator primordial para os profissionais
desempenharem um servigo de qualidade.

Os participantes demonstraram-se dispostos a buscar o melhor para os usuarios, de
acordo com as respostas obtidas nas perguntas abertas relacionadas a sobrecarga e satisfacdo
com o trabalho, como as especificidades dessa clientela. Ressalta-se, assim, a relevancia da
necessidade da integralidade do cuidado a fim de potencializar as préaticas efetivas de cuidado
em APS, assim como a busca da apropriacdo de tecnologias inovadoras assistenciais.

Ressalta-se que apesar de baixa sobrecarga e alta satisfacdo com o trabalho, a maioria
dos profissionais relataram a sensacdo de desvalorizacdo profissional vinculada a questdo
salarial, uma vez que se sentiram desvalorizados diariamente por esse fato.

Dessa forma, é necessario que a gestéao revise, de forma justa e holistica, a valorizacdo
desses profissionais que atuam na linha de frente do cuidado e lidam diariamente com diversos
tipos e cenarios de usudrios, e que precisam ser valorizados a fim de melhorias na Rede de

Atencdo a Saude sejam obtidas.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados na secéo anterior, conclui-se que:

O perfil dos 36 profissionais atuantes na APS do municipio participante foi do
género feminino, faixa etéria entre 30 a 39 anos, carga horaria semanal de 40 horas,
salario entre 1-3 salarios minimos mensais, sendo que metade dos participantes
possuia formagdo de nivel médio e outra metade terceiro grau. Aproximadamente

um terco dos participantes cursaram uma pos-graduacao;

Prevaleceu entres os participantes a categoria Agente Comunitario de Salde,
seguido de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

O grau de sobrecarga de trabalho dos profissionais atuantes na APS do municipio
foi baixo, caracterizado por baixa exaustdo emocional, baixa despersonalizacéo e

alta realizacdo pessoal;

O grau de satisfacdo com o trabalho dos profissionais atuantes na APS do municipio
revelou-se entre “indiferente” e “satisfeito”, de modo que a maior satisfagdo dos
participantes observada foi em relacdo a “Satisfacdo Intrinseca no Trabalho” e a
menor satisfacao dos participantes em relacéo a “Satisfacdo com o Ambiente Fisico
de Trabalho”;

Observou-se que o0 aumento da idade e aumento de vinculo empregaticio diminuem
0 grau de satisfacdo dos profissionais atuantes na APS do municipio, ao
correlacionar as variaveis de estudo. Entretanto, p6de-se verificar que o estado civil
(casados/unido de fato), aumento do tempo de trabalho em meses e maior nivel de
formacdo possibilitaram o aumento no grau de satisfacdo dos profissionais atuantes

na APS do municipio;

Em concordancia com os dados quantitativos, os dados qualitativos ressaltaram a
sobrecarga de trabalho resultante de demandas excessivas, mas, apesar disso, 0S
profissionais expressaram-se satisfeitos com o trabalho e execugdo das tarefas

determinadas pela rotina laboral,
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Em adicdo, o conteldo das falas dos participantes ressaltou a autonomia para tomada
de decisdes, bem como bom relacionamento com a gestdo local, a satisfacéo e

reconhecimento por parte dos USUarios;

Por fim, os resultados qualitativos revelaram o sentimento de desvalorizagio
profissional, a insatisfagdo com a questdo salarial em alto nivel, a fragmentacao do
trabalho em rede e a tensdo emocional dos profissionais atuantes na APS do

municipio nas atividades desenvolvidas no dia a dia.

Ressalta-se também a necessidade de atencdo por parte da gestdo para a adocao de
estratégias que intervenham na reducdo da sobrecarga, com impacto na satisfagdo
com o trabalho e qualidade de cuidado. Ha uma necessidade de que as gestdes
municipais desenvolvam estudos para conhecer os profissionais atuantes nas
equipes de APS, bem como o desenvolvimento de politicas publicas e financiamento
que visem a promocao de bem-estar desses profissionais, que desenvolvem um
trabalho de promocao a salde, prevencao de condi¢fes de adoecimento, reducdo de

danos e tratamento de agravos;

O presente estudo visa contribuir para a melhoria no desempenho das atividades
profissionais, bem como buscou levantar questdes geradoras de sofrimento,
trazendo assim, possiveis solucbes para a resolucdo dos problemas desses

profissionais que atuam nas equipes de APS;

As limitacdes do estudo estdo relacionadas ao pequeno porte do municipio, visto
gue, mesmo contando com participacdo de todos os profissionais de salide do servico
de atencdo priméria, proporcionou um universo amostral diminuto. Dessa forma, 0s
resultados encontrados podem ndo corresponder fielmente a realidade de todos os

municipios;

Ademais, o contexto regional de cidade pequena dificulta a impessoalidade dos
entrevistados, visto que muitas vezes eles possuem vinculos pessoais com gestores
municipais. Dessa forma, é possivel que exista uma barreira na sinceridade, clareza

e tranquilidade das respostas a serem fornecidas, criando um vies de informacdes.
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APENDICE A — Caracterizagéo sociodemografica e econdmica de trabalhadores
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1. ldentificacdo
1.1 - Data de Nascimento:
1.2 - Idade:
1.3-Sexo: ( )F( )M
1.4 - Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ou Unio de facto ( )Divorciado ( ) Vilvo
1.5 - Categoria profissional:
1.6 - Tempo de atuacdo na APS:
1.7 Em outra modalidade de servico de saude:

2. Formacéo
2.1 - Grau de Formacéo: ( )EF ( )EM ( )ES
2.2 - Tempo de formagéo:
2.3 - Possui pos-graduacdo? () SIM ( )NAO

3. Atuacao
3.1 — Salario (em salario minimo) / Na ESF:
3.2 - Carga horéria:
3.3 - Vinculo empregaticio com outra instituicdo? ( ) SIM () NAO.

Ha quanto tempo?

Salario (em salario minimo):
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo intitulado: SOBRECARGA E
SATISFAQAO COM O TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE EQUIPES DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE, para a dissertacdo de mestrado de Bianca Cristina Silva de Assis,
coordenado pela Prof®. Dr2. Maria Odete Pereira da Escola de Enfermagem da UFMG.

Sua participacdo na pesquisa sera a de responder algumas perguntas acerca de seu
trabalho no Centro de Saude e, se ndo quiser, ndo é obrigado a participar.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, desenvolvida por meio das
entrevistas com os profissionais das equipes da Atencdo Primaria a Salde acerca do seu
trabalho, que tem por objetivo analisar a sobrecarga e a satisfacdo com o trabalho de
profissionais das equipes de atencdo primaria a Saude, do municipio de Ritapolis - Minas
Gerais.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG
(COEP/UFMG), sob o nimero CAEE 59118416.4.0000.5149.

Sua participacéo € voluntaria e consiste em responder algumas perguntas do roteiro de
entrevista socioecondémico e demografico, acerca da sobrecarga e satisfacdo com o trabalho. O
local, data e horario da entrevista serd agendado de acordo com a sua disponibilidade. Se
concordar em responder as perguntas, a conversa sera gravada, a fim de manter a fidedignidade
de suas respostas, 0 maximo possivel.

Afirmo que sua colaboracéo é voluntaria e muito importante e que esta pesquisa oferece
riscos minimos. Além disso, 0 seu anonimato sera garantido. Espera-se que os resultados desse
estudo permitam reflexdes e suscitem questdes, para que os profissionais participantes se sintam
mais satisfeitos em seu processo de trabalho e tenham reducéo na percepcdo da sobrecarga de
trabalho, em unidades da Atencdo Priméaria a Saude, a fim de qualificar o cuidado e atendimento
prestado, além de potencializar sua qualidade de vida.

As declaracOes serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e divulgacdo dos

resultados em meios cientificos. Em qualquer fase da pesquisa, vocé podera fazer perguntas,
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caso tenha duvidas e retirar o seu consentimento, além de ndo permitir a posterior utilizago de
seus dados, sem nenhum &nus ou prejuizo.

Esclareco também que vocé ndo tera nenhum gasto adicional e nem sera ressarcido por
participar da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais pode ser
contatado, no enderego: Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP
31270-901 - Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005, Universidade Federal de Minas
Gerais ou pelo seguinte telefone: (31) 3409-4592, E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

\
B v rr& /\Q&n ﬁ?@\mo\‘

Assinatura da pesquisadora responsavel — Maria Odete Pereira

Assinatura da pesquisadora (mestranda) — Bianca Cristina Silva de Assis

Se estiver de acordo e as declara¢fes forem satisfatorias, favor assinar o presente termo,
dando o seu de acordo em duas vias, sendo que uma ficara em seu poder e a outra com a
pesquisadora responsavel. A sua assinatura, a seguir, significa que o/a Sr/a leu e compreendeu
todas as informacdes e concorda em participar da pesquisa.

Assinatura do participante

Ritapolis, de de :

Nome completo do pesquisador responsavel: Prof. Dra. Maria Odete Pereira

Endereco: Escola de Enfermagem, Avenida Professor Alfredo Balena, n° 190, sala 518, Santa Efigénia
CEP: 30130-100, Belo Horizonte — MG

Tel: (31) 3409-8948

E-mail: m.odetepereira@gmail.com

Nome completo da Aluna de Mestrado do PPGENF/EEUFMG

Bianca Cristina Silva de Assis

bianca.ufsj@hotmail.com.br
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ANEXO 1 — Aprovacio Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais — CEP UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
MINAS GERAIS 23!“

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Estratégias promotoras de acolhimento, vinculo e autocnomia em contextos da Rede de
Atengdo Psicossocial mineira.

Pesquisador: Mana Odete Persira

Area Temitica:

Versio: 4

CAAE: 58118416.4.0000.5148

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Fatrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.381.567

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de segunda emenda a projeto de pesquisa previamente aprovade pele CEP-UFMG. Autora
submete emenda para inclusio de subprojetos de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Desenvolver e avaliar estratégias promotoras de acolhimento, vinculo e autonomia no contexto da Rede de

Atengio Psicossocial - RAPS do Estado de Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

1. Caracterizar sociodemograficamente usuarios e trabalhadores da equipe técnica do servigo; 2.
Desenvolver estratégias promotoras de acolhimento, vincule & autonomia com wsuarios, familiares e
trabalhadores; 3. Compreender a vivéncia da sobrecarga e do Sofrimento Moral de trabalha de profissicnais,
no contexts da RAPS mineira; 4. Avaliar as intervengies realizadas no desenvolviments do presente projeta,
no contexto da RAPS mineira.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Os participantes receberdo também escarecimentos acerca da liberdade que tero para declinarem de sua

participagdo no estudo a qualguer momente, sem prejuizos em seu tratamento

Endarago: Av. Presidents Antdnio Caros 6527 2° Ad 51 2005

Balrro:  Unidade Aominisrativa Il CEP. 31.270-301
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telafona: (31)3409-2532 E-mall: coep@prpg.ufmg.br

Piligiren 07 chi 4
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Continuagio do Farecer: 2381557

ou Gnus financeiro e a respeitos dos riscos, gue, gquando existirem, serdo minimizados pela pesquisadora e

servigos onde o estudo for desenvolvido.

Beneficios:

- 0 estudo frara como beneficios a diminuigdo de abandono dos usuarios ao tratamento, melhor acolhimento
das necessidades dos usudrios e familiares, aumento do vinculo entre trabalhadores e usudrios/familiares,
atitude positiva dos trabalhadores para com usuarios de drogas e redugdo da percepedo da sobrecarga de
trabalho vivenciada pelos trabalhadores. Os resultados do estudo ajudardc a melhorar o processo de

trabalha, no sentido de melhorar a qualidade de vida de todos os envalvidos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Prajeto de pesquisa previamente aprovado pele CEP-UFMG. E um projeto "guarda-chuva® com varios

subprojetos menores; basicamente cada subprojeto para cada objetivo especifico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Todos estio presentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Az alteracdes sugeridas pela autora ndo modificam os riscos ou os beneficios aos participantes do estudo. &
forma como os TCLEs foram descritos contempla a inclusdo dos novos subprojetos. Assim, diante do

exposto, sou pela aprovagdo da emenda ao projeto de pesguisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagido vigente (Resoclugio CHS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragio do projeto & do terma de consentiments via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adverso ocomido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatorios parciais do
andamento do mesme a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resuliados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PE_IN FORMAQ&ES_EIEBICAB_IDDE Bo| 26M0Ds2017 Aceito
do Projeto 3 E2.pdf 16:07:33
Outros justificativa_emenda.docx 26M 02017 | Maria Odete Pereira Aceito

Enderago: Av. Presldente Antdnlo Carlos, 6527 2° Ad 31 2005

Balmo:  Unkdade Agministrativa I CEP: 31.270-501
UF: MG Munlciplo: BELO HORIZONTE
Telgfone: (31)3409-4552 E-mall: co2p@prp.uimag.br
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SET

o

me

Outros justificativa_emenda.docx 16:04:18 | Maria Odete Pergira | Aceito

Projeto Detalhado /! |Projete_emenda.doc 268102017 |Maria Odete Pereira | Aceito

Brochura 15:25:11

Investigador

TCLE ! Termos de  |carta_ritapolis. pdf 2812017 |Maria Odete Pereira | Aceito

Assentimento / 15:23:209

Justificativa de

Auséncia

Outros 581184 164 parecer2 pdf 281242018 | Vivian Resende Aceito
17:42:05

Outros 581184 164emenda2_pdf 281242018 | Vivian Resende Aceito
17:41:48

Cutros JUSTIFICATIVA_EMENDA_DEZ doc 12122018 |Maria Odete Pereira | Aceito
15:21:12

Projeto Detalhado /| |PROJETOdez2016.doc 12/12/2018 |Maria Odete Pereira | Aceito

Brochura 15:18:16

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 1211272018 |Maria Odete Pereira | Aceito
15:08:01

Outros 581184 18aprovacac.pdf 25/08/2018 |Vivian Resende Aceito
11:27:42

Outros 581184 16parecer.pdf 25/08/2018 |Vivian Resende Aceito
11:27:26

TCLE /! Termos de | TLCE_Trabalhador pdf 24/08/2018 |Mara Odete Pereira | Aceito

Assentimento | 17:01:31

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_usuario_pdf 24/08/2018 |Mara Odete Pereira | Aceito

Assentimento / 16:43:01

Justificativa de

Auséncia

Dutros Parecer_Camara.pdf 24/08/2018 |Mara Odete Pereira | Aceito
16:37:15

Declaragao de Carta_anuencia_ldentificacao_pdf 24/08/2018 |Mara Odete Pereira | Aceito

Instituigie e 16:35:13

Infraestrutura

Declaragio de Carta_anuencia_Efetividade pdf 24/08/2018 |Maria Odete Pereira | Aceito

Instituicio & 16:34:22

Infraestrutura

Orgaments 501184 184emenda2assinada. pdf 14112017 | Vivian Resende Aceito
15:11:26

Outros 581184 164 parecerEMassinado_pdf 14/11/2017 | Vivian Resende Aceito
15:11:38

Situagio do Parecer:

Enderego: Av. Presidente Antdnlo Carlos 8527 2° Ad 51 2005

Balrmo:  Unidade Adminisrativa Il CEP: 31.270-801

UF: MG Municiple: BELD HORIZONTE

Talgfona: |[31)3409-4552 E-mall: coep@prpg.uimg.or

Pagiea 03 de 04
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Continuagho do Farecer: 2.381 557

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mio

BELO HORIZOMNTE, 14 de Movembro de 2017

Assinado por:
Vivian Resende
[(Coordenador)

Endarago: Ay Presidente Anbdnlo Carlos, 6627 2° Ad 512005
Balrmo: Unidage Agministrativa i CEP: 31.270-801
UF: MG Municipby: BELO HORIZONTE

Telefone: [31)3409-4502 E-mall: coep@prpg.ufmg.br

Pl 04 i 34
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ANEXO 2 — Carta de Anuéncia para execuc¢do da pesquisa, fornecida pelo municipio de
RitapolissMG.




ANEXO 3 — Maslach Burnout Inventory (MBI)
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Cad. Variaveis fregggg:e
1 Sinto-me emocionalmente decepcionado com meu 0123456
trabalho.

Quando termino minha jornada de trabalho, sinto-

2 me esgotado. 0123456
Quando me levanto pela manhd e enfrento outra

3 jornada de trabalho, sinto-me fadigado. 0123456
Sinto que posso entender facilmente como as

4 |pessoas que tenho que atender, se sentem a respeito 0123456

das coisas.

Sinto que estou tratando alguns receptores de meu

> trabalho como se fossem objetos impessoais. 0123456

6 Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa. 0123456
Sinto que trato com muita efetividade os

! problemas das pessoas que eu tenho que atender. 0123456

8 Sinto que meu trabalho esta me desgastando. 0123456
Sinto que estou influenciando positivamente na

J vida das pessoas, através de meu trabalho. 0123456
Sinto que tornei-me mais duro com as pessoas,

10 desde que eu comecei este trabalho. 0123456
Preocupo-me com este trabalho que esta

1 endurecendo-me emocionalmente. 0123456

12 Sinto-me muito vigoroso em meu trabalho. 0123456

13 Sinto-me muito frustrado por meu trabalho. 0123456

14 Sinto que estou trabalhando demais no meu 0123456

trabalho.
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Sinto que realmente ndo me importa o que ocorra

15 |com as pessoas as quais tenho que atender 0123456
profissionalmente.
16 pessiigstc;n c:}ugsgil;:;har em contato direto com as 0123456
17| i e o Bt s 0123456
8 ot o e e 0123456
19 trabglrheci? gue consigo muitas coisas valiosas nesse 0123456
20 pOSSSiLr::?C;;?ji;omo se estivesse no limite de minhas 0123456
21 | e, S ek et 0123456
29 Parece-me que os receptores de meu trabalho, 0123456

culpam-se por alguns de seus problemas.

(Traduzida e Validade no Brasil pelo Instituto de Prevencgéo do Stress e Salde Ocupacional, 1999)



ANEXO 4 - Questionéario de Satisfagdo no Trabalho S20/23
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Trabalho enquanto

o o MS BS | PS PI BI MI
propiciador de realizagdo
Oportunidades que o
2 | trabalho oferece de fazer | MS BS | PS PI BI MI
coisas nas quais se destaca
Oportunidades que o
3 | trabalho oferece de fazer | MS BS PS PI BI MI
coisas que gosta
4 Salario MS BS PS Pl Bl M
Objetivos e metas que
5 MS BS PS PI BI MI
deve alcancar
Higiene e salubridade
6 MS BS PS PI BI MI
do local de trabalho
Ambiente e espaco
[ MS | BS PS PI BI MI
fisico do local de trabalho
lluminacao do local
8 MS BS | PS BI MI
de trabalho PI
Ventilac&o do local de
9 MS BS PS PI BI MI
trabalho
Climatizacao do local
10 MS BS PS PI BI MI
de trabalho
Oportunidades de
11 | formagdo e atualizagdo MS BS PS PI BI Ml
oferecidas pela empresa
Oportunidade de
12 i} _ MS | BS | PS PI BI MI
ascensao na carreira
Relacbes pessoais com
13 _ g _ P MS BS PS PI BI MI
as instancias de poder
Superviséo sobre o
14 MS BS PS PI BI Ml

trabalho que realiza
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15

Periodicidade da

superviséo

MS

BS

PS

Pl

Bl

Ml

16

Forma como avaliam

e julgam seu trabalho

MS

BS

PS

Pl

Bl

MlI

17

Igualdade de
tratamento e sentido de
justica

MS

BS

PS

Pl

Bl

MlI

18

Apoio recebido das

instancias superiores

MS

BS

PS

Pl

Bl

MlI

19

Possibilidade de
decidir com autonomia

sobre o préprio trabalho

MS

BS

PS

Pl

Bl

Ml

20

Participacéo nas
decisBes da organizacéo
Ou na sua area de

trabalho

MS

BS

PS

Pl

Bl

Ml

21

Possibilidade que lhe
dédo em participar nas
decisdes da area de
trabalho

MS

BS

PS

Pl

Bl

Ml

22

Modo como sdo
cumpridos as Leis
trabalhistas e os acordos

coletivos

MS

BS

PS

Pl

Bl

Ml

23

Forma como se
processam as negociacoes
sobre a contratagéo de

beneficios

MS

BS

PS

Pl

Bl

Ml

MS

Muito Satisfeito

BS

Bastante Satisfeito

PS

Pouco Satisfeito

Insatisfeito




Pl Pouco Insatisfeito
Bl Bastante Insatisfeito
M Muito Insatisfeito
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ANEXO 5 — Roteiro de Entrevistas Dados Qualitativos

1. Por favor, relate-me um dia seu de trabalho, na equipe da ESF.

2. Como vocé percebe a sobrecarga de trabalho no seu dia a dia de trabalho?

3. No seu dia a dia, o que lhe faz sentir-se satisfeito com o trabalho e realizado
profissionalmente?

4. Se vocé pudesse mudar alguma coisa na sua rotina de trabalho, que o faz sentir-se
sobrecarregado e insatisfeito, o que seria? Pode falar acerca de tudo o que quiser.

5. Tem mais alguma coisa que gostaria de falar a respeito da sobrecarga e satisfacéo no trabalho,

que ndo tenha falado? Fique a vontade para falar o que quiser.



